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El presente trabajo fué realizado con la finalidad de demostrar la presencia de Títulos de 
anticuerpos contra Toxoplasma con el método de Hemoaglutinación indirecta en 
Médicos Veterinarios de Centros de Atención Veterinaria en la Ciudad del Cusco. 
Para esta investigación se consideró un tamaño de muestra correspondiente al 100% de 
establecimientos que brindan atención médica veterinaria para animales de compañía  
registrados en el Colegio Médico Veterinario. Se consideró 1 Médico Veterinario por 
establecimiento obteniendo un total de 24 muestras de suero, las cuales representan el 
100% de la población total. 
Se tomaron muestras de suero sanguíneo, previa autorización, luego se aplicó la Prueba 
de Hemaglutinación Indirecta IgG para finalmente realizar la lectura. 
Los resultados con títulos de IgG mayores o iguales a 1/64 diluciones mostraron 
infección sub-clínica, según el equipo de diagnóstico TOXOTEST HAI. 
De las 24 muestras analizadas, 7 dieron lecturas positivas equivalentes al 29.2%. Dentro 
de los seropositivos, los que obtuvieron mayor porcentaje por edad fueron los Médicos 
Veterinarios de entre 26 a 28 años (28.6%) y de 38 a 40 años (28.6%) respectivamente, 
de sexo masculino (57.1%), quienes manipulan perros y gatos (57.1%), con área de 
desempeño en clínica y peluquería (57.1%), que no crían gatos como mascota (100%), 
con tiempo de experiencia de 3 a 5 años (42.9%) y que utilizan en la práctica ambo 











The goal of the present study was to determine the titer of antibodies of Toxoplasma.  
Titration of toxoplasma antibodies with indirect hemaglutination method was used in 
order to demonstrate the response against Toxoplasma. The study population was 
veterinarians, who work in veterinarian assistance centers of Cusco city.   
 
For this research, the total study population was the 100% of medical veterinarian 
establishments registered in the medical veterinarian board. Furthermore, these 
establishments should assist company animals. The total number of samples obtained 
was 24. Every sample corresponded to one veterinarian per establishment. Moreover, 
the requirement for blood drawing was the previous authorization of the veterinarian.  
 
For this study, a positive reaction was considered when the IgG titer of the reactive 
serum gave a value higher or equal to 1/64 dilution. This result indicated a sub clinic 
infection according to the TOXOTEST HAI equipment. 
 
As a result, 7 samples were positive (29.2%). The higher percentage according to the 
age corresponded to veterinarians between 26-28 years with 28.6% and between 38-40 
years with 28.6%. Moreover, according to the gender, male population percentage was 
57.1%. The percentage for veterinarians who handle dogs and cats was 57.1%. 
Veterinarians who work in clinic and grooming got 57.1 %. In addition, veterinarians 
who do not breed cats as pets got 100%. Veterinarians with experience of 3 to 5 years 










1.1 Enunciado del problema: 
 Titulación de Anticuerpos contra Toxoplasma con el método de 
Hemoaglutinación Indirecta en Médicos Veterinarios de Centros de 
Atención Veterinaria en la Ciudad del Cusco – 2014. 
1.2 Descripción del problema:  
En el hombre la zoonosis se produce la mayoría de las veces de forma 
asintomática, por lo tanto la infección es la regla y la enfermedad es la 
excepción. El parásito se multiplica en el intestino de los gatos y se elimina 
en su materia fecal,  principalmente en las cajas donde éstos defecan y en la 
tierra del jardín. Las personas  también pueden adquirir el parásito por 
comer carnes que no ha sido bien cocidas y que están infectadas con el 
parásito. (Gallegos.2012) 
Siendo tanto el Médico Veterinario como el personal dedicado a trabajar en 
Centros de atención Veterinaria, las personas encargadas de velar por la 
salud e integridad de sus pacientes (mascotas) y dueños (clientes), son los 
encargados de evitar la propagación de una serie de enfermedades y 
principalmente enfatizando la prevención de enfermedades zoonótica. Sin 
embargo, en la práctica diaria, los Médicos Veterinarios y personal de 
trabajo en centros de Atención Veterinaria, en su afán por salvaguardar la 
salud de sus pacientes y clientes están en constante contacto directo con una 
serie de zoonosis como lo es la Toxoplasmosis, poniendo así, en riesgo alto 
su salud. 
1.3 Efecto en el desarrollo local y/o regional: 
El poder contar con datos exactos y recientes sobre la existencia de Títulos 
de Anticuerpos contra Toxoplasma, podrá servir para realizar programas de 
Salud Pública orientados a prevenir dicha enfermedad, servirá también para 
crear conciencia en la población sobre crianza responsable y riesgos de 
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exposición tanto en veterinarios como en personas en contacto directo con 
mascotas.  
1.4 JUSTIFICACIÓN: 
1.4.1 Aspecto General 
La Toxoplasmosis es una zoonosis de gran importancia, por tal motivo, 
es necesario que la población expuesta, al mando de sus autoridades 
(Municipios, SENASA, etc.) tenga conocimiento sobre los riesgos, 
propagación y consecuencias de esta enfermedad para que en base a 
dicha información se puedan tomar acciones con el fin de prevenir a los 
médicos que manipulan estos animales sobre el potencial riesgo de 
contraer enfermedades parasitarias y a su vez los Médicos Veterinarios 
puedan crear conciencia en la población 
1.4.2 Aspecto Tecnológico 
Con la finalidad de mejorar las medidas profilácticas y recomendaciones 
los médicos veterinarios deben brindar seguridad sanitaria a través de las 
diversas herramientas que tengan a mano para así mejorar la calidad de 
vida propia y de la población en general. 
1.4.3 Aspecto Social 
El personal de los centros de atención veterinaria de pequeños animales 
está en contacto directo con animales establecimientos de servicio 
veterinario entra en contacto con animales, siendo este un grupo de alto 
riesgo a contraer la enfermedad. Urge entonces la necesidad de 
determinar la presencia de parásitos, en este caso del Toxoplasma gondii 
en dicho personal a fin de beneficiar su salud; además, estando dicho 
grupo en estrecho contacto con la población criadora de mascotas esta 






1.4.4 Aspecto Económico 
Este proyecto justifica el aspecto económico considerando que de ser 
menor la prevalencia de Toxoplasmosis en los trabajadores de 
establecimientos veterinarios serán menores los gastos por tratamiento 
que realicen. 
1.5 Importancia 
Los Médicos Veterinarios que laboran en los establecimientos de atención 
médica veterinaria y que está en contacto directo con animales pueden perjudicar 
gravemente su salud al contraer enfermedades parasitarias como la 
toxoplasmosis y es por su posible diseminación como ponen en riesgo la salud 
de la población y de sus familias. 
1.6 OBJETIVOS: 
1.6.1 Objetivo general 
Titulación de Anticuerpos contra Toxoplasma con el Método de 
Hemoaglutinación Indirecta en  Médicos Veterinarios de Centros de 
Atención Veterinaria en la Ciudad del Cusco – 2014. 
1.6.2 Objetivos específicos 
• Determinar el Titulo de Anticuerpos contra Toxoplasma mediante la 
prueba de Hemaglutinación Indirecta en Médicos Veterinarios de 
Centros de atención veterinaria de la ciudad de Cusco. 
• Determinar el Titulo de Anticuerpos contra Toxoplasma en Médicos 
Veterinarios de Centros de atención veterinaria de la ciudad de Cusco, 
según la edad. 
• Determinar el Titulo de Anticuerpos contra Toxoplasma en Médicos 




• Determinar el Titulo de Anticuerpo contra Toxoplasma en Médicos 
Veterinarios de Centros de atención veterinaria para animales menores 
de la ciudad de Cusco, según la crianza de gatos. 
• Determinar el Titulo de Anticuerpos contra Toxoplasma mediante la 
prueba de Hemaglutinación Indirecta en Médicos Veterinarios de Centros 
de atención veterinaria de la ciudad de Cusco, según el tiempo de trabajo. 
• Determinar el Titulo de Anticuerpos contra Toxoplasma mediante la 
prueba de Hemaglutinación Indirecta en Médicos Veterinarios de Centros 
de atención veterinaria de la ciudad de Cusco, según las especies 
manipuladas durante el tiempo de trabajo. 
 Determinar el Titulo de Anticuerpos contra Toxoplasma mediante la 
prueba de Hemaglutinación Indirecta en Médicos Veterinarios de Centros 
de atención veterinaria de la ciudad de Cusco, que trabajan tanto en 
Clínica como en peluquería. 
 
1.7 HIPÓTESIS: 
Dado que en la ciudad de Cusco, el personal de establecimientos médicos 
veterinarios tiene contacto con pequeños animales posiblemente parasitados con 
Toxoplasma gondii y que la enfermedad cursa con un cuadro generalmente 
asintomático, con signos y síntomas inespecíficos, es probable que al efectuar el 
examen serológico correspondiente, se encuentren títulos séricos contra 









MARCO TEÓRICO O CONCEPTUAL 
2 Análisis bibliográfico 
Bibliografía principal: 
2.1 HISTORIA  DE LA TOXOPLASMOSIS 
Podemos distinguir cuatro etapas claramente definidas: 
- Etapa Etiológica: comienza con los trabajos de Laveran, en 1900 quien 
describe en las aves un protozoario que por sus características 
morfológicas  se considera hoy que se trata de un toxoplasma y sobre 
todo con los de Nicolle y Manceaux quienes en 1908 aíslan del hígado 
y del bazo de un roedor salvaje (Ctenodactylus gondii) un parasíto 
intracelular,  que aunque  inicialmente creyeron que se trataba de 
leishmanias, un año  después lo denominaron Toxoplasma gondii en 
razón de su forma arqueada (del griego toxon =arco). En años 
posteriores se aislaron de otros animales  y por ello se le  da el nombre 
de Toxoplasma seguido del propio del animal  donde ha sido hallado 
(T. cuniculi, T. canis, T. avium, etc.). 
- Etapa Clínica: las primeras descripciones de toxoplasma humana 
fueron realizadas por Castellani (1913) y Janku (1923). Este último 
observó la presencia de toxoplasma en la retina de una niña que había 
muerto con un cuadro de coriorretinitis que iba acompañada de 
microftalmia. 
- Etapa Diagnóstica: Sabin y Feldeman, en 1948, ponen en marcha la 
primera técnica serológica de diagnóstico, basada en la inhibición de la 
coloración  que experimentaban los toxoplasmas  cuando se ponen en 
contacto con anticuerpos específicos. Goldman emplea por primera vez 
la técnica de inmunoflorescencia en 1957. 
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- Etapa Epidemiológica: La aportación inicial más importante  es la de 
Hutchinson (1965), quien comprueba la existencia, en las heces del 
gato, de formas de resistencia hasta entonces desconocidas, en este 
hecho pone de manifiesto la importancia del gato  en el ciclo y la 
transmisión de la enfermedad.( Pumarola,1985) 
2.2       DEFINICIÓN 
La toxoplasmosis es una zoonosis de distribución mundial, ocasionada 
por Toxoplasma gondii (Nicolle et Marceaux, 1909), un protozoo 
intracelular potencialmente capaz de invadir y multiplicarse en cualquier 
célula nucleada de todos los animales homeotermos.  
Los primeros trabajos en los que se menciona la presencia de un 
protozoo de características similares al hoy conocido como Toxoplasma, 
fueron los realizados por Charles L. Laveran en 1900 describiendo un 
nuevo parásito en aves infectadas con Haemamoeba danllewskyí Sin 
embargo, nuestro coccidio fue aislado y descrito por primera vez en 1908 
por Charles Nicolle y Louis Manceaux a partir de células mononucleares 
de hígado y bazo de un roedor norteafricano denominado “gondi’ 
(Ctenodactylus gondi¡), utilizado como modelo experimental en las 
investigaciones sobre leishmaniasis. (Frenkel, 1988) 
 
2.2.1    ETIOLOGÍA 
La clasificación inicial del género Toxoplasma se basó en el tipo 
de hospedero. Así se tuvo nueve especies: T. alencari, T. 
bahiensis, T. brumpti, T. colubri, T. gondii, T. hammondi, T. 
pardalis, T. ranae y T. serpai. Luego, en los años 30 se observó 
que los ciclos biológicos y las características inmunológicas de 
todas estas especies eran idénticos, por lo que se les agrupó bajo 
una misma especie: T. gondii (Figura 1) (Gómez, 2004).  
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T. gondii se incluye dentro del Phylum Apicomplexa, Clase 
Sporozoea, Subclase Coccidia, Orden Eucoccidida, Suborden 
Eimeriina, Familia Sarcocystidae y Subfamilia Toxoplasmatinae  
Reino Protozoa. 
Phylum Apícomplexa   Levine, 1970. 
Clase Sporozoea    Leuckart, 1879. 
Subclase Coccidia    Leuckart, 1879. 
Orden Eucoccidiida    Léger y Dubosq, 1910. 
Suborden Eimerñna    Léger, 1911. 
Familia Sarcocystidae    Poche,1913. 
Subfamilia Toxoplasmatinae  Biocca, 1956. 
Género Toxoplasma    Nicolle y Manceaux, 1909. 
Especie Toxoplasma gondil   Nicolle y Manceaux,1909. 
(Petersen y Dubey, 2010a). 
 
 
Figura 1: Toxoplasma gondii visto con microscopio de fluorescencia. 
Fuente: http://www.geocities.com/dctrsergio.geo/ped/parasitos.html 
 
2.2.2     ESTADIOS DE DESARROLLO 
Toxoplasma gondii tiene un ciclo biológico muy complejo con 
diferentes formas invasivas, tanto en el hospedador definitivo 
como en el intermediario. Los diferentes zoitos (esporozoitos, 
taquizoitos, bradizoitos y merozoitos), fruto de las distintas 
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modalidades de reproducción, tienen forma constante y están 
capacitados para penetrar en una nueva célula del hospedador y 
proseguir el ciclo biológico (Martinez-Fernández y col, 1998).  
Existen tres estadios infecciosos de T. gondii para todos los 
hospederos: esporozoítos (en ooquistes esporulados como forma 
resistente al medio ambiente), taquizoítos (individualmente o en 
grupos y con multiplicación rápida) y bradizoítos (en quis tes 
tisulares y con multiplicación lenta) (Dubey y Lappin, 1998). 
(Cuadro 1) Se destacan tres estadios infectantes del parásito:  
Ooquiste 
Los ooquistes sin esporular son subesféricos a esféricos y miden 
de 10 a 12 µm de diámetro, mientras que los esporulados son 
subesféricos a elipsoidales y miden de 11 a 13 µm de diámetro. 
(Figura 3) Cada ooquiste esporulado contiene dos esporoquistes 
elipsoidales de 6 a 8 µm y cada uno de estos contiene cuatro 
esporozoítos en su interior. Los esporozoítos miden 2 x 6-8 µm 
con un núcleo subterminal y presentan abundantes micronemas, 
roptrias, gránulos de amilopectina y lípidos. El número de lípidos 




Figura 3. Ooquistes de T. gondii. (A) Ooquiste no esporulado en heces de gato (punta 
de flecha). Bar = 65 mm. (B) Ooquiste esporulado. Microscopía electrónica. 2 
esporoquistes (punta de flecha) y 4 esporozoitos (doble punta de flecha). Bar = 2,25 




Miden aproximadamente 2 x 6 µm y tienen forma de media luna, 
con un extremo anterior conoidal y un extremo posterior 
redondeado. (Figura 4). En su estructura contienen diversas 
organelas como mitocondrias, complejo de Golgi, ribosomas, 
roptrias, retículo endoplasmático rugoso y liso, cuerpos de 
inclusión, película protectora, microtúbulos subpeliculares, anillos 
apicales, anillos polares, conoide, micronemas, microporo, 
gránulos densos, gránulos de amilopectina (a veces ausentes) y 
apicoplasto. (Figura 5). El núcleo está situado hacia el área central 
de la célula y contiene agregados de cromatina y un nucleolo 
central (Dubey, 2010a).  
 
 
Figura 4. Taquizoitos de T. gondii. (A) Extracelular. Tinción con Giemsa. (B) 
Intracelular en cultivo celulares. Tinción inmunohistoquímica con anticuerpo 





Figura 5: Eventos de la invasión activa 
Bradizoíto y quistes tisulares por el taquizoita de toxoplasma gondii. La invasión activa 
es dependiente del cito esqueleto y se lleva a cabo mediante una serie de eventos que 
involucran: 1)adhesión y deslizamiento sobre moléculas MIC secretadas sobre los 
micronemos, 2) extruccion del conoide y secreción de las roptrias para la generación 
para una horadación de la membrana de la célula hospedera, 3)internalización mediante 
movimientos tipo tornillo con formación de una vacuola parasitofora intracelular y 
proliferación intravacuolar por endodiogena y 4)exteriorización con destrucción de la 
célula invadida. Las micrografías corresponden a imágenes de microscopia electrónica a 
de barrido de las etapas indicadas. Figura de R. Mondragon.( Dubey, 1996) 
 
Bradizoito 
Se encuentran dentro de los quistes tisulares de diverso tamaño. 
Los quistes pequeños (jóvenes) miden 5 µm de diámetro y 
contienen sólo dos bradizoítos, y los quistes grandes (viejos) 
contienen cientos de organismos en su interior. (Figura 6). Los 
quistes tisulares en cerebro son esferoidales, de hasta 70 µm de 
diámetro, mientras que los intramusculares son elongados y de 
hasta 100 µm de largo. La pared elástica y delgada encierra 
cientos de bradizoítos con forma de media luna, cada uno de 
aproximadamente 7 x 1.5 µm de tamaño (Dubey, 2010b).  
La estructura del bradizoíto difiere levemente del taquizoíto; sin 
embargo, a diferencia del esporozoíto y del taquizoíto, este carece 
de lípidos y el número de roptrias y gránulos densos es inferior, 
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mientras que el número de micronemas y gránulos de 
amilopectina es superior. Los bradizoítos son más delgados, 
tienen un núcleo posterior y son menos susceptibles a la 
destrucción por enzimas proteolíticas (Dubey, 2010a). 
 
Figura 6. Quistes de T. gondii. (A) Quiste tisular en cerebro de ratón. No teñido. Nota: 
Dentro hay cientos de bradizoítos. Bar= 20 mm (B) Dos quistes tisulares en corte de 
cerebro. Tinción con hematoxilina y eosina. Bar= 20 mm. (C) Microfotografía 
electrónica de un quiste tisular pequeño que engloba 6 bradizoítos. Bar= 1 mm. 
Tomado: Dubey, 1996. 
Cuadro 1. Período prepatente y patente y porcentaje de gato que se infectan con la 









Bradizoitos 3 – 5 7 – 21 96 
Taquizoitos 5 – 10 7 – 21 44 
Ooquistes 20 – 24 7 – 21 47 
 
2.2.3   HUÉSPEDES Y LOCALIZACIÓN 
Se le ha encontrado en numerosas especies de mamíferos y aves. 
Se incluyen roedores, lagomorfos, insectívoros, carnívoros, 
marsupiales, primates, incluyendo al hombre, y numerosas 
especies de aves como gallinas, palomas y canarios. Organismos 
semejantes al toxoplasma se han encontrado en reptiles, tortugas, 
lagartos, peces (Cuadro 2). 
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Cuadro 2 Huéspedes naturales de Toxoplasma gondii 
HUÉSPEDES DEFINITIVOS  HUÉSPEDES INTERMEDIARIOS  
Félidos 
Felis catus (Gato 
doméstico) 
Mamífer










Felis pardalis (Ocelote) 
Felis 
concolor 
(Puma)    
Felis linx (Lince) (Hombre) 
Felis 
yaguarondi 






(Tigre) Reptiles - Anfibios - Peces (De menor importancia) 
Fuente: 
http://www.monografiasveterinaria.uchile.cl/index.php/MMV/article/view/5003/4888 
Es un parásito intracelular (intracitoplasmático) de numerosos 
tipos de células tales como neuronas, microglia, endoteliares, 
reticulares, hepatocitos, glandulares, musculatura cardíaca y 
estriada, tejido pulmonar, leucocitos y de membranas fetales. Se 
le encuentra libre en la sangre y en el exudado peritoneal en las 
infecciones agudas.  
2.2.4       CICLO BIOLÓGICO 
T. gondii tiene como hospederos definitivos a los felinos y como 
hospederos intermediarios a todos los animales homotermos que 
hay en la naturaleza, entre ellos el hombre. Cuando el gato ingiere 
alguna de las formas del parásito sufre en las células epiteliales de 
su intestino un ciclo asexual y luego un ciclo sexual, eliminándose 
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en sus heces millones de oocistos; cuando éstos esporulan se 
vuelven infecciosos pudiéndose infectar otros animales por su 
ingestión. (Figura 7) La esporulación es un proceso que requiere 
varios días y depende de condiciones favorables como terreno 
húmedo y cálido. (Pizzi. 1999) (wilson 1999). 
 
Figura 7. Ciclo de vida de T. gondii. 
Tomado: Pereira y Perez, 2002 
 
En el ciclo biológico se describen dos partes: 
A. Ciclo extraintestinal o tisular 
El hospedador intermedio y también el gato, se infectan por la 
ingestión de ooquistes esporulados en vegetales y suelos 
contaminados, por pseudoquiste y quistes en carnes contaminadas. 
Una vez ingeridas estas formas, se liberan los taquizoitos y 
atraviesan la mucosa intestinal y, por via linfohematógena llegan a 
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diversos tejidos, donde se sitúan intracelularmente. Las células de 
preferencia son: fibroblastos, hepatocitos, células de miocardio, 
etc. Aquí se multiplican por endopoligenia (multiplicación rápida), 
dando lugar a la formación de pseudoquistes o agrupación de 
taquizoitos. (Figura 8). 
Se van acumulando en el interior de las células hasta que se 
rompen, invadiendo nuevas células. Esta fase es considerada la 
fase aguda de la enfermedad, con una duración de 7 a 10 días, 
dependiendo de la producción de anticuerpos específicos, es 
cuando entonces la infección se hace crónica. A partir de ese 
momento los taquizoitos se multiplican por endodiogenia 
(multiplicación lenta), dando lugar a los quistes con bradizoitos. 
Estos quistes son más resistentes que los pseudoquiste, y se 
encuentran principalmente en cerebro, corazón, diafragma y 
músculo esquelético, donde pueden permanecer viables durante 
años. Pueden contener hasta 60000 parásitos. (Cordero 1999) 
 
Figura 8. Ciclo evolutivo de toxoplasma gondii. A-E: Fase entérica con eliminación de 
ooquistes. F: Ooquistes esporulados, cada uno con 2 esporoquistes y cada uno de estos 
con 4 esporozoitos. G: Fase extraentérica. Formación de taquizoitos (infección aguda) y 








B. Ciclo enteroepitelial o intestinal 
Los hospederos definitivos se infectan por ingestión de algún 
quiste (bradizoitos), ooquistes maduros (esporozoitos), y rara vez 
de taquizoitos. (Pumarola 1999) 
En el intestino quedan libres los taquizoitos, que invaden el 
epitelio intestinal. Allí se multiplican asexualmente por un 
proceso de esquizogonia, en el cual se producen merozoitos. 
(Pumarola 1999) 
Realizando hasta cinco esquizogonias durante 1-2 semanas, 
algunos de los merozoitos en las células intestinales llevan a cabo 
la diferenciación sexual, iniciando asi el proceso de reproducción 
sexual denominado gamogonia. De esta forma el cigoto, que se 
reviste de una cubierta o pared protectora y queda libre en la luz 
intestinal en forma de ooquiste no esporulado, el cual sale con las 
heces del gato. (García 1996, Cordero 1999) 
Una vez en el exterior, a una temperatura entre 4° y 37°C, se 
inicia otro proceso de reproducción asexuada conocido como 
esporogonia, dando lugar al ooquiste esporulado u ooquiste 
maduro infectivo.  (Figura 9). La esporulación tarda de 2 a 21 días 










Toxoplasmosis, transmisión a animales domésticos y humanos. 
 
Figura 9. Los seres humanos se pueden contagiar de toxoplasmosis por comer carne 
con bradizoítos, por el  contacto con gatos infectados con ooquistes, los fetos se pueden 
contagiar por vía transplacentaria por la presencia de taquizoitos en  la madre. 
Fuente: www.elmundo.es/papel/2005/12/15/ciencia/ 
 
2.2.5  BIOLOGÍA MOLECULAR 
T. gondii es un parásito inusual debido a su amplia gama de 
hospederos y por ser una sola especie en el género. Antes del 
desarrollo de marcadores genéticos se realizaron numerosos estudios 
en ratones para agrupar los aislados de T. gondii según su 
patogenicidad. Durante los años 80 y 90 se desarrollaron métodos para 
el reconocimiento de las diferencias genéticas entre los aislados de T. 
gondii procedentes de humanos y animales (Darde et al., 2007), 
clasificándolos en tres linajes o tipos genéticos (I, II, III), donde los 
aislados del tipo I pueden ser 100% letales para ratones, 
independientemente de la dosis, mientras que los tipos II y III son 
generalmente avirulentos para esta especie (Pena et al., 2006). 
El genoma de T. gondii es haploide con un total de 14 cromosomas, 





2.2.6  DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA 
Recientemente, científicos norteamericanos analizaron muestras 
de ADN de T. gondii encontradas alrededor del mundo, 
concluyendo que todas las cepas son descendientes de un 
antepasado común que existió hace 10 millones de años y que dio 
origen a cuatro grupos: dos en Sudamérica, uno en Norteamérica 
y uno de distribución mundial. Hace aproximadamente un millón 
de años, la materia genética de estos cuatro grupos antiguos fue 
redistribuida entre 11 grupos de T. gondii, los que a su vez dieron 
origen a las 46 cepas conocidas en la actualidad (Rosenthal, 
2008). 
La infección por T. gondii en el ser humano y en los animales se 
encuentra ampliamente distribuida (Dubey, 2010a). Se estima que 
el 60% de la población humana mundial presenta títulos de 
anticuerpos contra T. gondii (Pappas et al., 2009). En Estados 
Unidos y Gran Bretaña se estima una seroprevalencia entre 16 y 
40% y en Europa y Latinoamérica entre 50 a 80% (Barriga, 
1997). En Cuba se encontró una prevalencia de 25 a 30% en los 
años 70, mientras que en la actualidad oscila entre 50 a 75%, de 
acuerdo al área geográfica, inmunodiagnóstico empleado y edad 
(Entrena, 2011). 
Se han realizado diversos estudios de seroprevalencia de T. gondii 
en los cinco continentes en Felis catus por la importancia que 
tiene esta especie como hospedero definitivo, empleándose las 
técnicas de ELISA, Test de Aglutinación Modificada (MAT) y 
Aglutinación con Látex (AL) (Dubey, 2010b). Reportes en 
Europa señalan 38% en Roma, Italia, con el uso de MAT (Macrì 
et al., 2009), 36% en el noreste de Portugal, con MAT (Lopes et 
al., 2008), 42% en Suiza con ELISA (Jones y Dubey, 2010b) y 
70% en Ghent, Bélgica, con MAT (Dorny et al., 2002). En el Asia 
se ha observado el 22% en Saitama, Japón, con ELISA (Huang et 
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al., 2002), 15% en Beijing, China, con ELISA (Yu et al., 2008) y 
8% en Corea del Sur con AL (Kim et al., 2008). En África se ha 
reportado 58% con AL en El Cairo, Egipto (Hassanain et al., 
2008) y 17% en Jerusalén, Israel, con ELISA (Salant y Spira, 
2004). Asimismo, 39% con ELISA, en Melbourne, Australia 
(Jones y Dubey, 2010). 
Existen diversos reportes de seroprevalencia de T. gondii en gatos 
en las Américas. Se determinó 74% en Florida, Estados Unidos, 
con ELISA (Lappin et al., 1992), 22% en Ciudad de México, con 
ELISA (Besné-Mérida et al., 2008), 40% en São Paulo, Brasil, 
con ELISA (Meireles et al., 2004) y 36% en Colombia, con MAT 
(Dubey et al., 2006). (Figura 10) 
Distribución mundial de la seroprevalencia de la toxoplasmosis. 
 







2.2.7   EPIDEMIOLOGÍA 
La zoonosis parasitaria, principalmente es el resultado de la 
interrelación entre tres seres vivos: PARASITO-HOSPEDERO 
INTERMEDIARIO Y HOSPEDERO DEFINITIVO y las 
interacciones entre el PARASITO-HOSPEDERO-MEDIO 
AMBIENTE.  
A. Factores epidemiológicos del medio ambiente 
Se conoce que un gato infectado puede eliminar ooquistes durante 
una o dos semanas y, una sola deyección puede contener millones 
de ellos. En las investigaciones realizadas está demostrado que no 
existe en zonas que no estén presentes los gatos. (Cabello.1999). 
Además los ooquistes sobreviven mejor en pisos húmedos y 
cálidos, con temperaturas alrededor de 25
0
C y suficiente oxigeno, 
alcanzando su estado infectante en un lapso de uno a tres días, 
siendo estos factores que ayudan a explicar la alta prevalencia del 
enfermedad en climas templados y tropicales. Los esporulados 
sobreviven en el suelo por 18 meses o más, en especial si están 
cubiertos y lejos de la luz solar directa. Resisten a casi todos los 
desinfectantes, pero mueren por el calor y, a una temperatura de 
45
0
C se destruyen; solo el amoniaco al 10% es efectivo cuando 
contactan las superficies contaminadas por largos periodos. (Miro, 









B. Factores epidemiológicos del hospedero  
La infección ocurre por la ingestión de oocistos del gato o por 
consumo de carne mal cocida que contiene quistes o seudoquistes. 
En el hombre solo se produce el desarrollo asexual y los oocistos 
no se forman en el intestino. Los merozoítos que resultan del 
desarrollo asexual penetran en los vasos linfáticos y la sangre, 
dando origen a la formación de seudoquistes y quistes en 
diferentes órganos del cuerpo. La trasmisión de madre a feto tiene 
lugar vía transplacentaria, produciéndose toxoplasmosis 
congénita. (Frenkel y cols., 1970). 
Vegetales crudos mal lavados contaminados con ooquistes 
esporulados procedentes delas heces de gatos infectados 
(Cabello.1999) (Miro;et, al. 1999). 
La mayoría de los mamíferos así como algunas aves, actúan como 
hospedadores   de quistes tisulares o por la ingestión de alimentos 
o bebidas contaminadas con ooquistes (Frenkel y et.al.1970). 
C. Factores epidemiológicos de parasito 
o Distribución geográfica: La toxoplasmosis es una 
antropozoonosis distribuida por todo el mundo que afecta 
animales carnívoros, herbívoros y omnívoros. (García 1996) 
o Especificidad: El tracto digestivo del hombre puede albergar 
una gran variedad de parásitos entre ellos el toxoplasma. 
o Formas infestantes: Están constituidas por ooquistes 







2.2.8  MECANISMOS DE TRANSMISIÓN 
   Transmisión oral 
Los taquizoítos de T. gondii son organismos frágiles, incapaces 
de vivir fuera del cuerpo de su hospedero y por lo general son 
destruidos por las secreciones gástricas al entrar por vía oral 
(Dubey, 2010a), no así los quistes tisulares presentes en carnes 
crudas y los ooquistes en agua, frutas y vegetales (Kniel et al., 
2002). Se plantea que los ooquistes son poco infectivos a los 
gatos, necesitándose una dosis de 1000 ooquistes para lograr una 
infección efectiva (Dubey, 2006). Asimismo, se plantea que la 
transmisión en el gato es evolutivamente por carnivorismo, a 
través de bradizoítos en carnes crudas infectadas, mientras que los 
ooquistes son más infectivos para hospederos no félidos (Dubey, 
2010a). Otros trabajos señalan que hasta el 96% de los gatos 
pueden infectarse al ingerir bradizoítos en quistes tisulares, 47% 
con ooquistes y 44% con taquizoítos (Dubey y Frenkel, 1976). 
La pared del quiste es digerida por los jugos digestivos del tracto 
intestinal, pero los endozoitos pueden sobrevivir 3 horas en los 
jugos, lo que permite que invadan la mucosa del aparato digestivo 
y se propaguen. (Charles 1996) 
Existe un mayor grado de infección en trabajadores que tienen 
contacto estrecho con animales, así como, con la carne de estos 
(entre los que se cuentan médicos veterinarios, matarifes, 
criadores, etc.) (Zuñiga 1999) 
 Transmisión trasplacentaria 
Se produce por taquizoitos en un tercio o menos de las mujeres 
embarazadas que padecen una infección aguda. 
Una mujer  si se infecta por primera vez durante el embarazo 
(primoinfección) corre el  riesgo de infectar a su hijo, la 
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probabilidad de transmisión y de daño depende del trimestre del 
embarazo en que esto ocurra, si se trata durante el embarazo su 
probabilidad de transmisión disminuye a la mitad ya que la 
mayoría de las veces la primoinfección puede ser sintomática, es 
recomendable realizar tamizajes periódicos (trimestrales). 
Se sabe que el parásito de la toxoplasmosis cruza la placenta. En el     
40 %  de los casos en que la mujer embarazada tiene 
toxoplasmosis, el bebé también se infecta. Los bebés que se 
infectan durante el embarazo contraen la toxoplasmosis congénita. 
Cuando la madre se infecta dentro de la 10 y 24 semana de 
gestación, el riesgo de problemas severos en el recién nacido es del 
5 al 6 % más o menos. Cuando la madre se infecta más tarde en el 
embarazo, el riesgo de que el bebé tenga problemas es menos alto.   
(Pumarola 1987). 
 Transmisión vía parenteral 
Se han descrito casos humanos por transfusión  de sangre o 
leucocitos, las formas que se transmiten son los taquizoitos. Son 
posibles y así lo prueban las experiencias de laboratorio, puertas de 
entrada respiratoria, mucosa (conjuntival) y cutánea, esta ultima 
suele ser debida a manipulación de carnes parasitadas y menos a 
mordeduras de animales. (Pumarola 1987). 
 Otros medios de transmisión 
o Heces 
El gato doméstico tiene una gran importancia en el ciclo 
biológico de T. gondii, ya que es el único que desarrolla la fase 
enteroepitelial, con la formación y excreción de un número 
superior de 13 x 106 ooquistes por gramo de heces (Schares et 
al., 2008); por ello, el ooquiste es considerado el principal 
eslabón de la cadena epidemiológica (Pappas et al., 2009). 
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Esta excreción ocurre generalmente durante la primera semana 
en la primoinfección (Jones y Dubey, 2010) y usualmente una 
sola vez en su vida, durante 7-14 días (Varela, 2001) o 7-21 
días (Gorman, 1993) que corresponde al periodo de patencia 
(Varela, 2001). El periodo de prepatencia varía entre 3 y 21 
días, siendo más corto si la infección se origina a partir de 
quistes tisulares con bradizoítos (3-15 días según Varela, 2001 
o entre 3-10 días según Dubey, 2006), que si la infección 
inicial es por ooquistes, donde supera los 18 días (Varela, 
2001). Sin embargo, este periodo es variable después de la 
ingestión de taquizoítos (Dubey, 2005). 
Todos los gatos, ya sean lactantes, jóvenes (menos de 6 meses 
de edad) y adultos (a partir de 6 meses de edad) pueden 
excretar ooquistes de T. gondii al medio ambiente en las heces 
(Dubey, 2010a). 
o  Agua, suelo y alimentos 
Estos elementos contaminados con heces de gatos infectados 
constituyen fuentes de infección (Dubey, 2009a). Las frutas y 
hortalizas pueden contaminarse con T. gondii y ser fuente de 
transmisión al ser consumidas por los hospederos, aunque no 
se conoce la eficacia de la eliminación de ooquistes mediante 
el lavado (Kniel et al., 2002). 
o Carne cruda o insuficientemente cocida 
Una fuente importante de contaminación es la carne cruda, por 
la presencia de quistes tisulares de T. gondii (Santos et al., 
2009). Se estima que el 72% de la carne de cordero, 28% de 
cerdo, 9% de equino y 4% de res que es comercializada 
contienen quistes tisulares viables de T. gondii (Gómez, 2004). 
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Se ha demostrado la presencia de T. gondii viable en cerebro y 
diafragma de ovejas (Dubey, 2010a), músculo cardíaco de 
pollos (Dubey, 2010b) y músculo esquelético de cabras; de allí 
que la prevalencia de toxoplasmosis sea elevada en personas 
que laboran en mataderos; asimismo, existe una alta 
contaminación de los cuchillos y moledoras de carne (Dubey, 
2010a). 
o Leche cruda 
La leche cruda de cabra también constituye una fuente 
importante de transmisión de T. gondii. Además, la leche de la 
mujer, de gata, y raramente de vaca pueden ser vehículos de 
infección (Dubey, 2010a). 
o Huevos crudos 
Los huevos crudos o insuficientemente cocidos pueden llegar a 
ser una fuente de contaminación, aunque en tasas muy bajas 
(Dubey, 2010a). 
o Fluidos corporales 
Se ha evidenciado la existencia de T. gondii en fluidos 
corporales como la saliva, esputo, orina, lágrimas y semen, 
pero sin constituir fuentes de contaminación de importancia 
para la transmisión horizontal en animales y humanos (Tenter 
et al., 2000). 
o Alimentación 
La alimentación del gato tiene una gran importancia ya que la 
seroprevalencia se incrementa cuando ingieren carne o vísceras 




o Hábitos de los propietarios 
La higiene en la población, los hábitos culturales y 
alimentarios pueden jugar un papel importante en la 
toxoplasmosis, no así la etnia y la raza. En los países del tercer 
mundo, la carne de cerdo es cocida adecuada mente por la 
presencia de Trichinella spiralis y Taenia solium, evitándose 
de esta manera la ingestión de quistes tisulares viables de T. 
gondii (Dubey, 2010a). Por otro lado, la carne de cordero en 
Europa es una fuente importante de infección por T. gondii 
(Kijlstra y Jongert, 2008), dado que habitualmente se consume 
insuficientemente cocida (Dubey, 2010a). 
El consumo de carne de gato en China constituye una fuente 
potencial de T. gondii para los humanos, donde un alto 
porcentaje de los gatos que han sido alimentados con carne de 
gato infectada (lengua, cerebro y corazón) excretan ooquistes. 
Esta carne contaminada además de los ooquites de las heces 
puede ser una causa directa de transmisión al humano (Dubey 
et al., 2007b). 
2.2.9  PATOGENIA 
Los taquizoítos tienen escasa capacidad para vencer la barrera 
gástrica, no así los ooquistes esporulados o los quistes tisulares. 
Los esporozoítos y los bradizoítos liberados por la digestión pasan 
la barrera de la mucosa y penetran en alguna célula nucleada, en 
forma activa o mediante fagocitosis, para formar la vacuola 
parasitófora. La secreción de lípidos especiales de las roptrias 
impide la actuación del sistema endocítico celular, y facilita la 
multiplicación por endogemación múltiple, con la formación de 
nuevos taquizoítos en un proceso vertiginoso que coincide con la 
fase aguda de la infección. Durante la destrucción celular se 
producen lesiones tisulares observándose áreas de necrosis 
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rodeadas de linfocitos, monocitos y células plasmáticas 
(Martínez-Fernández et al., 1998). 
En la invasión del tejido neuronal de crías de gatos con 
toxoplasmosis congénita, los taquizoítos se localizan en los vasos 
sanguíneos, donde desencadenan perivasculitis y necrosis central 
con gliosis periférica (Dubey, 2010a). La duración de la fase 
aguda depende de factores intrínsecos como la cepa de T. gondii 
involucrada y de factores extrínsecos como la capacidad de 
respuesta del hospedero. Si el hospedero es inmunocompetente, T. 
gondii expresará el gen que transforma los taquizoítos en 
bradizoítos, los cuales poseen un metabolismo diferente y evaden 
la respuesta inmunológica, formándose los quistes tisulares (fase 
crónica) en las partes viscerales más alejadas de la acción de los 
macrófagos activados. En sentido contrario, el equilibrio de la 
infección crónica puede romperse al debilitarse el sistema inmune 
del hospedero ante cualquier estrés. Los quistes tisulares se 
rompen y provocan focos de toxoplasmosis aguda, con 
destrucción tisular, en el cerebro particularmente, lo que puede ser 
fatal. Además de la encefalitis, pueden aparecer otras patologías 
tales como neumonitis, retinocoroiditis y miocarditis (Martínez-










2.2.10  SINTOMATOLOGÍA 
La severidad de la infección con T. gondii depende de la 
inmunocompetencia del paciente. En las personas con un sistema 
inmune competente la infección es generalmente asintomática por 
lo que el diagnóstico en estos casos solo puede hacerse por 
pruebas de laboratorio. (Cuadro 3). 
 Toxoplasmosis Congénita  
La incidencia de la toxoplasmosis congénita varia en los diferentes 
países, así podemos mencionar que en Gran Bretaña es de 0.6 por 
1000 nacimientos, en Estados Unidos va de 1/1000 hasta 1/8000, 
en Francia la incidencia es de 1/2000, en Eslovenia es de 2,3 / 1000 
nacidos vivos, en Brazil afecta a 1 de cada 30 000 nacidos 
(Hinjakovic et al, 1998; Neto et al, 2000). Se plantea que la 
incidencia global de infección por Toxoplasma es de 1-3 por cada 
1000 nacidos vivos (Tarlow, 1994).  
La seroprevalencia actual en Cuba, en las gestantes no se conoce 
pues los estudios que se han realizado en los últimos años no 
incluyen muestras representativas de las gestantes de todo el país 
sino que se han centrado en áreas determinadas arrojando 
seroprevalencias que oscilan entre un 44.2 y un 70.9% en estudios 
realizados en los municipios de Playa, Lisa y Marianao (González 
y Ramos, 1997; Acosta et al, 2001, Rodríguez, 2005).  
La transmisión de la infección por Toxoplasma gondii de la madre 
al hijo ocurre cuando la madre se infecta por primera vez en el 
transcurso del embarazo (Durlach 2008). El grado de las 
manifestaciones sintomatológicas, depende del tiempo de gestación 





Cuadro 3.  Sintomatología presente en recién nacidos, según la etapa de 







Secuelas irreversibles Encefalitis aguda Infección generalizada 
Macrocefalia o 
microcefalea 
Encefalitis Bajo peso 
Retinocoroiditis bilateral Dificultad para comer Fiebre 
Calcificaciones cerebrales Convulsiones Hepatomegalia 
Microoftalmia Hipertensión intracraneana Esplegnomegalia 
Estrabismo Hidrocefalea Ictericia 
Retraso en su desarrollo Retinocoroiditis bilateral Miocarditis 
Convulsiones Anormalidades en el LCR Neumonía intersticial 





Pérdida de audición Retardo sicomotor Estrabismo 
Eritema maculopapular Apatía Atrofia del nervio óptico 
  Ataques epilépticos 
  Panuveítis y papilitis 
  Diarrea 
  Vómitos 
  Anemia 




 Toxoplasmosis adquirida 
Existen múltiples formas clínicas en las que se puede presentar. 
o Forma aguda: Tiene un periodo de incubación de 5 y 18 
días. El paciente presenta fiebre alta, escalofríos, 
sudoración, cefalea, astenia. También se presenta 
neumonitis, tos, disnea, cianosis, dolor abdominal, nauseas, 
vómitos, diarreas o constipación y ganglios mesentéricos 
aumentados. El curso de la enfermedad suele ser 
desfavorable, incluso puede llegar a la muerte. 
o Forma de encefalitis aguda: El paciente presenta cefalea, 
vómitos, convulsiones generalizadas, marcha inestable o 
confusión pasajera. El estado del paciente puede desmejorar 
progresivamente llegando, incluso hasta la muerte. En caso 
sobreviviera, manifestaría convulsiones recurrentes y 
cambios de la personalidad debido a la lesión cerebral. 
o Forma Ganglionar o Linfática: Generalmente es 
transitoria y pasa inadvertida. El paciente presenta fiebre, 
fatiga, linfadenopatia generalizada empezando por los 
ganglios cervicales y suboccipitales. La infección puede 
continuar por meses de forma benigna, pero termina en 
restablecimiento completo. 
o Forma ocular: Es poco frecuente, se ha observado en uno 
de 100 casos. Por lo general es unilateral y se presenta en la 
región macular. En caso de la ruptura de un quiste, provoca 
una inflamación intensa de la retina y la coroides. Esta 
desparece entre 4 y 6 semanas. (Krugman.1977) 
o Toxoplasmosis en pacientes inmunosuprimidos: Estas 
personas presentan un grave riesgo, al contraer dicha 
parasitosis, puesto que en la mayoría de casos desarrollan 
complicaciones en el sistema nervioso central. Siendo los 
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pacientes con inmunodeficiencia adquirida (SIDA) los más 
afectados. (Botero 2009, García 1996 
2.2.11  DIAGNÓSTICO  
Los métodos usados para el diagnóstico difieren en las distintas 
situaciones clínicas, ya sea por infección adquirida en el huésped 
inmunocompetente, en el inmunodeficiente o infección congénita. 
Los métodos diagnósticos pueden ser directos o indirectos (Dubey 
JP. 2010).  
Entre las diversas técnicas serológicas utilizadas para la detección 
de anticuerpos frente a T. gondii se encuentran la prueba de 
Sabin-Feldman o Dye Test (DT), la aglutinación al látex (LAT), 
la inmunofluorescencia indirecta (IFI), pruebas 
inmunoenzimáticas de ELISA, la hemaglutinación indirecta 
(IHAT) y la técnica de aglutinación modificada (MAT) (Hill y 
Dubey, 2002). La MAT es una de las técnicas serológicas más 
utilizadas por su elevada sensibilidad y especificidad (Dubey y 
cols., 1997, 2002).  
A. Métodos directos  
Se basan en la detección del parásito en sangre, líquidos orgánicos 
o tejidos. Sin embargo es posible la detección por técnicas 
histológicas y su aislamiento en cultivos celulares o por 
inoculación en ratón (Dubey JP. 2009a) (Dubey JP. 2010a). 
Mediante la técnica de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 
puede detectarse el ácido desoxirribonucléico (ADN) de T. gondii 
en tejidos y fluídos corporales. Cuando esta técnica se aplica a los 
tejidos (donde puede haber quistes) resulta imposible distinguir 
infección latente de activa pero es válida para el estudio de sangre, 
líquido amniótico o LCR, donde no hay quistes. (Dubey JP, Lappin 
MR. 2000) (Dubey JP, Bhatia CR, Lappin MR, Ferreira LR, Thorn 
A, Kwok OCH. 2009) 
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B. Métodos indirectos  
Se basan principalmente en estudios serológicos del paciente frente 
a la infección. La interpretación de estos exámenes debe ser muy 
cuidadosa, ya que la prevalencia de la infección asintomática es 
muy alta. (Huang X, Xuan X, Kimbita EN, Battur B, Miyazawa T, 
Fukumoto S, Mishima M, et al. 2002) (Dubey JP, Lappin MR. 
2006) 
La demostración indirecta de T, gondii se hace por la búsqueda de 
anticuerpos. Su presencia indica que hay infección, pero no 
necesariamente enfermedad. Estas pruebas serologicas evidencian 
la presencia de inmunoglobulinas especificas tipo IgG, IgM, IgA, o 
IgE. 
Es importante conocer la cinética de aparición de los anticuerpos y 
el tiempo de duración de cada isótopo de inmunoglobulinas para 
realizar la interpretación de las pruebas serologicas y datar el inicio 
de la infección. 
 
o Anticuerpos IgG: La presencia de anticuerpos IgG implica 
que ha habido contacto entre el paciente y el parásito en 
algún momento de la vida. Este anticuerpo aparece una a 
tres semanas después de adquirida la infección y alcanza su 
máximo nivel 3 a 6 meses después para luego descender y 
quedar a bajos niveles por el resto de la vida. La elevación 
de IgG específicas para Toxoplasma en muestras tomadas 
en un intervalo de 4 semanas puede ser utilizada como 
criterio diagnostico. En las embarazadas y en los pacientes 
con inmunodeficiencia, el principal valor de las IgG 
consiste en la discriminación de individuos seronegativos. 
(Elsheikha HM. 2008) (Afonso E, Lemoine M, Poulle ML, 
Ravat MC, Romand S, Thulliez P, Villena I, et al. 2008) 
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o Anticuerpos IgM: Clásicamente, su detección fue 
considerad como el marcador de la fase aguda de la 
enfermedad. La evidencia de que los títulos de IgM 
antitoxoplasma puedan permanecer detectables durante 
muchos meses, o incluso años, después de producida la 
infección primaria ha cambiado este concepto. La IgM 
permanece detectable entre 6 a 18 meses e incluso, 
dependiendo de variaciones individuales, hasta 1 a 2 años 
después de la primoinfección. En Colombia, por datos de 
modelos matemáticos de prevalencia por edad, su duración 
promedio es de dos años. (Acha P, Szyfres B. 2003) (Dubey 
JP. 1994) 
o Anticuerpos IgA: Considerado también como un marcador 
de fase aguda, se ha comprobado que al igual que la IgM 
puede permanecer positivo varios meses después de la 
primoinfección. En el adulto, la cinética de la IgA 
específica es prácticamente paralela a la de la IgM, aunque 
aparece un poco mas tarde y desaparece mas precozmente. 
Los anticuerpos IgA aparecen 2 semanas después de la IgM 
y persisten de 6 a 8 meses luego de la primoinfección; la 
tasa mas alta se alcanza al mes. (Acha P, Szyfres B. 2003) 
o Anticuerpos IgE: Algunos estudios iníciales sugieren que 
las IgE antitoxoplasma aparecen pronto, al inicio de la 
enfermedad y desaparecen mas rápidamente que los 
anticuerpos de las clases IgM e IgA. Las IgE son mas 
precoces y alcanzan un nivel máximo 15 días a tres 






2.2.12  TRATAMIENTO: 
En el tratamiento de la toxoplasmosis los medicamentos más 
utilizados son los inhibidores de la síntesis del ADN. Entre ellos 
están los análogos del ácido para-amino benzoico (PABA) 
(sulfametoxasol, sulfadiazina y dapsona) y los inhibidores de la 
dihidrofolato reductasa (trimetoprim, la pirimetamina y el 
trimetrexato) quienes inhiben el metabolismo del ácido fólico.  
La combinación de dos drogas de ambos grupos es muy utilizada 
por su acción sinérgica. El uso de la sulfadiazina con 
pirimetamina constituye una alternativa muy efectiva para el 
tratamiento de la toxoplasmosis humana aguda, recomendándose 
para su uso la administración adicional de ácido fólico para 
prevenir la toxicidad hematopoyetica de la pirimetamina. 
(Ngyuen y Stadtsbaeder, 1983; Piketty et al, 1990). La 
pirimetamina se administra por vía oral, se absorbe muy bien en 
el tracto gastrointestinal y tiene una vida media de 3 a 4 días. 
Alcanza una penetración en el LCR del 10 al 25% de los valores 
alcanzados en la sangre.  
La Sulfadiazina también debe administrarse por vía oral, su vida 
media es menos, de 10 a 12 horas, pero tiene la particularidad de 
lograr una buena concentración intracelular, donde se encuentra el 
parásito. 
Algunos macrólidos como la azitromicina, la claritromicina, la 
espiromicina, y la clindamicina, también han mostrado 
efectividad contra T. gondii. Se están utilizando además con cierta 
efectividad el atavaquona y el fluouracil. Sin embargo todos estos 
tratamientos no son efectivos sobre la toxoplasmosis crónica, 
donde el parásito se encuentra en forma de bradizoitos dentro de 




Cuadro 4. Tratamientos habitualmente usados para la toxoplasmosis humana en 
dependencia del cuadro clínico 
Grupos de Pacientes Tratamiento 
De elección Alternativo 
Paciente 
inmunocompetente 
Pirimetamina25 mg/ v/o 
/ día + Sulfadiazina 2-3 











Antes de las 20 
semanas: 
Espiramicina 3 g v/o / 
día. 
Después de las 20 
semanas: 
Pirimetamina 25 mg v/o 
/ día  + Sulfadiazina 3 g 
v/o / día + ácido fólico 
de haber evidencias 
fetal. 
 
Toxoplasmosis en el 
recién nacido. 
Pirimetamina 2 mg/kg/ 
día (los dos primeros 
días) luego 1 mg/kg/día 
+ Sulfadiazina 100 









Pirimetamina + ácido fólico en 
igual dosis  + clindamicina 600 
mg v/o c/ 6 h i/v (hasta 1200 







mg/día (2 o 3 primeros 
días) luego 75 mg v/o + 
Sulfadiazina 1- 1,5 g c/6 
h v/o + ácido fólico 10 
mg/día v/o, i/m o i/v por 
3 a 6 semanas. 
oTrimetropina/sulfametozxazol 
6/30 mg/kg/ c/6h / v/o 
oClaritromicina 1g/c/12h v/o 
oAzitromicina 1,2-1,5 g/día v/o 
oDapson 1 100 mg v/o 
Fuente: Dutra, 2005. 
 
2.2.13  PROFILAXIS Y CONTROL 
 
• Lavar diariamente con detergente y agua caliente (70 °C) los 
materiales utilizados para la limpieza de los pisos donde defequen 
los gatos (Dubey, 2010a), así como las cajas utilizadas para sus 
heces (Tenter et al., 2000). 
• Desinfectar las superficies para destruir los ooquistes de T. gondii 
con etanol (95%) combinado con ácido acético (5%) por 24 horas, 
ácido sulfúrico (63%) con Dicromato (7%) por 24 horas, hidróxido 
de aluminio (5%), hipoclorito de sodio (1.3%), tintura de yodo (7%) 
por 10 minutos, Lomasept (1%) por 3 horas y ácido paracético (5%) 
por 48 horas (Jones y Dubey, 2010). 
• Cocer las carnes que sirven de alimento al gato hasta alcanzar una 
temperatura interna de 66 °C, o curarlas con sal o mediante ahumado 
(Mie et al., 2008). 
• Destruir los quistes tisulares en las carnes crudas con 50 Krads de 
irradiación (Dubey y Thayer, 1994), así como con 400 MPa de 
presión (Lindsay et al., 2006). 
• Hervir el agua y la leche para eliminar las formas infectivas de T. 
gondii (Elsheikha, 2008) antes de dársela a los gatos. En forma 
similar, pese a que la transmisión por huevos de aves es baja (Dubey, 
2010a), cocerlos antes de ofrecérselos al felino. 
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• Alimentar a los gatos con alimentos secos, enlatados o totalmente 
cocidos, evitando el consumo de carnes crudas, vísceras, huesos y 
presas vivas durante la caza (Durlach y Martino, 2009). 
• Lavar las frutas y hortalizas para eliminar los ooquistes presentes 
en su superficie (Kniel et al., 2002) antes de dárselas al gato. 
• Evitar el acceso de los gatos a los cestos de basura y desechar en 
forma apropiada los desechos cárnicos (Dubey, 2010a). 
• Examinar detenidamente a los gatos donantes antes de realizar la 
transfusión de sangre y trasplante de órganos (Durlach y Martino, 
2009). 
• Desinfectar contra cucarachas y moscas (hospederos de transporte 
de T. gondii) (Afonso et al., 2008), y realizar la desratización 
(Lamberton et al., 2008). 
• Controlar el hábito callejero en los gatos para impedir su 
exposición a fuentes de contaminación (Dubey, 2010a). 
• Evitar que los gatos beban agua de ríos, lagos o estanques 
posiblemente contaminados por ooquistes, así como filtrar el agua 
destinada al consumo del felino o tratarla con tintura de yodo (2%) 









2.3 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN: 
2.3.1 Análisis de Tesis 
 Corrales M. en el año 2013 demostró la presencia de Toxoplasmosis sub-clínica 
en Médicos Veterinarios de Establecimientos de atención Veterinaria de 
Animales de Compañía en la ciudad de Arequipa. Para esta investigación se 
consideró un tamaño de muestra significativo en relación al total de 
establecimientos que brindan atención médica veterinaria para animales de 
compañía  registrados en el Colegio Médico Veterinario. Se trabajó con las 
muestras de suero  de 60 personas, las cuales representan el 75% de la población 
total. 
De las 60 muestras analizadas, 22 dieron lecturas positivas equivalentes al 
36.7%. Dentro de los seropositivos, los que obtuvieron mayor porcentaje por 
edad fueron los Médicos Veterinarios de entre 23 a 31 años (45.4%), de sexo 
masculino (54.5%), quienes manipulan perros y gatos (81.8%), con área de 
desempeño en clínica (59.1%), que no crían gatos como mascota (77.3%), con 
tiempo de experiencia de 3 a 5 años (27.3%) y que utilizan en la práctica ambo 
barbijo y guantes (45.5%). 
 
• Gallegos M. en el año 2012 comprobó la presencia de toxoplasmosis sub-clínica 
en expendedores de carnes rojas del mercado San Camilo. Para esta 
investigación se realizó el conteo total de expendedores de los puestos de carnes 
rojas de vacuno, porcino y ovino incluyendo las secciones de menudo. Se trabajó 
con las muestras de suero de 74 personas, las cuales representaban el 92.5% de 
la población total. Se tomaron muestras de suero sanguíneo, previa charla 
informativa acerca de la parasitosis, luego se aplicó la Prueba de 
Hemaglutinación Indirecta IgG para finalmente realizar la lectura. Los 
resultados con títulos de IgG mayores o iguales a 1/64 dilución mostraron 
infección sub-clínica, según el equipo de diagnóstico TOXOTEST HAI. De las 
74 muestras analizadas, 43 dieron lecturas positivas equivalentes al 56.8%, 
dentro de los seropositivos los que obtuvieron mayor porcentaje de prevalencia 
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pertenecieron a personas mayores de 66 años (80%), de sexo femenino (63.5%), 
con primaria incompleta (83.3%), que crían gatos como mascota (77.8%) y con 
tiempo laboral de 15 a 25 años (70.6%). (Gallegos 2012) 
 
• Oyola, L. en el 2006 Comprobó en una  Encuesta seroepidemiológica 
transversal a toxoplasma Gondii en médicos veterinarios del municipio de 
Villavicencio. Meta. Se determinó la seroprevalencia a Toxoplasmosis para IgM 
e IgG en Médicos Veterinarios (n=86) del municipio de Villavicencio y se 
evaluaron algunos factores de riesgo. Los niveles de anticuerpos anti-toxoplasma 
gondii para IgG e IgM fueron medidos por ELISA indirecta con el Kit Humano 
de BiokitR. La seroprevalencia fue 4.6% IgM, 44.1% IgG y 2.32% compartida 
para IgM-IgG. No se encontró asociación estadística entre la infección y los 
factores de riesgo, como género, edad, manipulación de animales y tenencia de 
mascotas. Se encontró diferencia significativa (p< 0.001) en las UI de IgG/ml 
entre veterinarios que laboran en clínicas veterinarias y los que desempeñan 
otras actividades. La infección por Toxoplasma en Médicos Veterinario al igual 
que otros grupos humanos sugiere una presentación endémica, asociada 
posiblemente a deficientes medidas higiénico sanitarias y hábitos alimenticios, 
hecho que requiere mayor investigación epidemiológica. 
 
• Chuquista O. en el 2013 comprobó la seroprevalencia a toxoplasma gondii en 
médicos veterinarios del distrito de Trujillo - Perú. El presente estudio se realizó 
para determinar la seroprevalencia a Toxoplasma gondii en médicos veterinarios 
(n=50) del distrito de Trujillo-2013, donde se evaluaron además, factores de 
riesgo de infección y enfermedad. Los niveles de anticuerpos fueron medidos 
con el Kit de prueba de Inmunoflorescencia Indirecta (IFI) para la detección IgG 
anticuerpos de Toxoplasma gondii. La seroprevalencia fue 38% (19/50) para 
IgG. No se encontró asociación estadística entre los factores de riesgo como 
edad, sexo y práctica profesional. La prueba de Chi cuadrado reveló además que 
no existe significancia ente la seropositividad y la tenencia de gatos como 
mascota, sin embargo la Toxoplasmosis es frecuente entre los médicos 
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veterinarios que consumen carne cruda y vegetales crudos, ruta de infección 
importante desde el punto de vista de salud pública. La infección por 
Toxoplasma en médicos veterinarios al igual que otros grupos humanos sugiere 
una presentación endémica asociada no solo por la contaminación de diversas 
fuentes de alimentos sino también por el comportamiento individual de los 
consumidores en diferentes grupos etarios y étnicos, por lo que no se puede 
considerar a los médicos veterinarios como grupo de riesgo.  
• Zuñiga E. en el año 1999 comprobó la existencia de toxoplasmosis sub-clínica 
en 64.7% de los trabajadores pertenecientes a las secciones de Ovinos y Porcinos 
en cada uno de los centros de beneficio de Arequipa, reportando en porcentaje 
más alto los trabajadores de mayor edad, con mayor tiempo de trabajo y las de 
sexo femenino. El trabajo experimental se ejecutó durante los meses de abril a 
mayo de 1999. Las muestras de sangre de 51 manipuladores incluidos en el 
presente estudio fueron recolectadas en cada centro de beneficio y trasladadas al 
Laboratorio de Análisis Clínicos del Centro de Salud de Cerro Colorado, para su 
procesamiento. Del total de muestras procesadas por el método de 
Hemaglutinación Indirecta, el 64.7% presentaron títulos de inmunoglobulinas G, 
las que corresponden a la forma sub-clínica de la enfermedad. Los datos 
obtenidos de cada manipulador, fueron correlacionados con la respuesta sérica 
resultante. Las variables consideradas arrojaron resultados similares a los 
encontrados en otras investigaciones. Se apreció, que entre mayor es la edad del 
manipulador y mayor el tiempo de servicio, se incrementan las posibilidades de 
contraer esta parasitosis. La mayor seropositividad (77.7%) fue encontrada en 
los manipuladores q tenían contacto solo con ovinos y menor porcentaje de 
seropositividad (70%) fue encontrada en los que manipulaban solo porcinos. Los 
manipuladores que tuvieron contacto con otras especies como bovinos, caprinos, 
camélidos y aves, además de ovinos y porcinos, registraron el porcentaje más 
bajo (52.2%). Los manipuladores de sexo femenino resultaron con el mayor 
porcentaje de seropositividad (71.4%) frente a los de sexo masculino (60%); 




2.3.2 Otros trabajos de investigación 
• Raiden G. en el año 2013 dieron a conocer el Nivel de conocimiento sobre 
toxoplasmosis en propietarios y su asociación con la seroprevalencia en Felis 
catus en La Habana – Cuba. En ocasiones, la prevalencia de Toxoplasma 
gondii está asociada con la baja percepción del riesgo de infección de este 
protozoo en la población humana, lo cual pudiera también influir negativamente 
sobre sus mascotas. Por ello, se trazó como objetivo determinar el nivel de 
conocimiento sobre toxoplasmosis en propietarios y su asociación con la 
seroprevalencia en Felis catus en La Habana. Se entrevistaron los 300 
propietarios de los gatos muestreados para obtener respuestas a 10 preguntas 
relacionadas con: etiología, transmisión, sistema de órganos afectados, 
diagnóstico y control. Se realizó un análisis de frecuencia para determinar el 
nivel de conocimiento general y por temáticas (para el primero se asignaron 10 
puntos a cada respuesta correcta, 100 en total). Se consideró asociación 
significativa entre el nivel de conocimiento y la seroprevalencia (70%), pW0,05 
según la prueba Chi-cuadrado. Se estableció una escala con cinco niveles: 90-
100 (conocimientos muy abundantes), 70-89 (conocimientos abundantes), 50-69 
(conocimientos moderados), 30-49 (conocimientos escasos) y <30 
(conocimientos muy escasos). Resultaron 121 gatos positivos (90%) de 
propietarios con conocimientos muy escasos y 52 seropositivos (87%) con 
propietarios que tenían escasos conocimientos (pW0,05). Asimismo, fue elevado 
el desconocimiento en el análisis por temáticas: al diagnóstico le correspondió el 
mayor valor con 99% (297), a diferencia del sistema afectado en el propietario 
con un 24% (72), el resto de las temáticas indicaron entre 30-53% de 
desconocimiento. Se concluye que la elevada seroprevalencia de Toxoplasma 
gondii en Felis catus en La Habana está asociada con el bajo nivel de 
conocimiento en sus propietarios. 
• Cerro L. et AL. En el 2009 Comprobó la Frecuencia de Toxoplasma gondii en 
gatos de Lima Metropolitana y concordancia entre las técnicas de 
inmunofluorescencia indirecta y hemaglutinación indirecta.  El objetivo del 
presente trabajo fue determinar la frecuencia de anticuerpos contra Toxoplasma 
gondii en Lima Metropolitana, así como estimar el grado de concordancia entre 
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las técnicas de diagnóstico de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) y 
Hemaglutinación Indirecta (HAI). Se evaluó 178 muestras de sueros de gatos 
colectadas en varios distritos de Lima Metropolitana. Los resultados mostraron 
una frecuencia de serorreactores a T. gondii de 11.2 ± 4.6% (HAI) y 17.9 ± 5.6% 
(IFI), sin haber diferencia estadística por efecto del sexo y el grupo etáreo del 
gato. El valor de Kappa (K) de 0.73 indica una grado de concordancia sustancial 
entre ambas pruebas, mostrando que las pruebas pueden ser reemplazadas 
mutuamente. 
• Nunura J. et Al. en el 2010 reportó un caso severo de toxoplasmosis en un 
paciente inmunocompetente, caracterizado con neumonía, retinocoroiditis, 
hepatitis y miositis. El diagnóstico fue confirmado por serología. Este es el 
primer caso reportado de toxoplasmosis severa en un paciente 
inmunocompetente de Perú. 
• Cerro L. publicaron en la Revista de Investigaciones Veterinarias del Perú-Lima 
2009, concluyendo en su estudio que tanto la prueba de Hemaglutinación 
Indirecta como la prueba de Inmunofluorescencia Indirecta son reemplazables 
entre si, siendo el grado de asociación substancial (k=0.73). (Cerro 2009) 
• García M. en un periódico entre 1985 y 1999 se evaluaron las fichas clínicas de 
1306 pacientes que acudieron al Servicio de Uvea del Instituto de Oftalmología 
(INO), 23.3% padecía algún tipo de zoonosis parasitaria, siendo la más frecuente 
la uveítis por toxoplasma (88.7%), y el resto fueron casos por toxocariosis y 










MATERIALES Y METODOS: 
3.1 Materiales 
3.1.1 Localización del trabajo 
A) Espacial 
El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en la ciudad 
del Cusco, es una ciudad del sureste del Perú ubicada en la vertiente 
oriental de la Cordillera de los Andes, en la cuenca del río Huatanay, 
afluente del Vilcanota. Es la capital del Departamento del Cusco y 
además, está declarado en la constitución peruana como la capital 
histórica del país. 
La Ciudad tiene una extensión de 719 km² y se divide en ocho distritos, 
el trabajo de investigación se desarrolló en los distritos de: Cusco, San 
Jerónimo, San Sebastián, Santiago, Wanchaq. 
Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática es la séptima 
ciudad más poblada del Perú y albergaba en el año 2012 una población 
de 405.842 habitantes. (INEI, 2012) 
Limita: 
• Al norte:  Provincia de Calca y Urubamba, 
• Al este: Provincia de Quispicanchis 
• Al sur: Provincia de Paruro 
• Al oeste:  Provincia de Anta. 
 
B) Temporal 
El presente trabajo de investigación se realizó durante los meses de  
Julio del 2014 a Marzo del 2015, teniendo una duración de 8 meses. 
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3.1.2  Material biológico  
El trabajo está constituido por el estudio del suero sanguíneo  de 24 
Veterinarios,  de Centros de Atención Veterinaria de Pequeños Animales 
de la Ciudad del Cusco, de ambos sexos y diferentes edades, que 
manipulan animales menores (entre ellos gatos).   
Anexo 4: Colegio Médico Veterinario Departamental del Cusco 
3.1.3 Materiales de laboratorio 
Prueba de Hemoaglutinación Indirecta (HAI) para la detección de 
anticuerpos contra Toxoplasma gondii. 
A. Equipo HAI TOXOTEST provistos 
Cinco policubetas con 96 pocillos de fondo en “U” (8 hileras, 12 
columnas). 
Reactivos del Equipo HAI 
• Reconstituyente HAI. Solución Fisiológica tamponada a pH 7. 
• Antígeno HAI. Liofilizado de Glóbulos Rojos de carnero 
sensibilizados con antígenos citoplasmáticos y de superficie de 
Toxoplasma gondii.  
• Glóbulos rojos no sensibilizados. Suspensión al 1% de 
eritrocitos no sensibilizados de carnero, para el control y 
absorción de heterofilia. 
• Buffer HAI. Solución fisiológica tamponada a PH 7,5 con 
colorante inerte. 
• Solución proteica. Solución de albumina bovina 
• Control positivo. Suero inactivo conteniendo contra el 
Toxoplasma gondii. 
• Control negativo. Suero no reactivo, inactivado. 
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B. Equipo HAI TOXOTEST  no provistos. 
• Micropipetas de 10 a 100 ul. 
• Puntas de pipeta. 
• Frascos vacios esteriles para realizar las mezclas. 
• Guantes de latex. 
 
3.1.4 Materiales de campo 
• Agujas hipodérmicas N° 21x 1 ½ ” 
• Tubos vacutainer de tapa amarilla con gel separador. 
• Libreta de apuntes. 
• Ligadura para realizar hemostasia 
• Cooler con refrigerante 
• Algodón 
• Alcohol 
• Hoja de encuesta 
• Lapicero 
• Mandil 
• Marcador indeleble. 
• Guantes estériles. 
3.1.5 Equipo y maquinaria 
• Centrifuga 
• Refrigerador 
• Tubos de ensayo de 5 ml 
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• Gradillas para tubos de ensayo 
• Centrifugadora automática. 
• Calculadora científica 
• Computadora. 
• Impresora. 
• Congelador (-250c) 
• Gradillas 
3.1.6 Otros materiales  
• Cámara digital de fotos. 
• Hojas bond. 
3.2 Métodos:  
3.2.1 Muestreo 
• Universo 
El Universo fue de 24  Médicos Veterinarios que prestan sus servicios en 
veterinarias y consultorios distribuidos en toda la ciudad de Cusco. Al 
inicio de la investigación se había considerado un veterinario por 
establecimiento de acuerdo al informe del Colegio Médico Veterinario 
del Perú Consejo Departamental del Cusco, 2014. (Anexo 4), pero en el 
transcurso del tiempo que tomo el trabajo de campo se incorporaron a 
estos centros veterinarios 02 Médicos Veterinarios más, lo cual hace que 
el universo sea de 24 Médicos Veterinarios. 
• Tamaño de la muestra 
El tamaño de la muestra fue  al 100%  de un total  de 24  Médicos 
Veterinarios de los Centros de Atención Veterinaria de Pequeños 
Animales que hayan otorgado la autorización para la toma de muestra. 
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 Criterios de Inclusión 
o Los individuos a analizar deben ser Médicos Veterinarios 
de centros de atención Veterinaria que estén en contacto 
permanente con animales menores (gatos). 
o Los individuos a analizar deben tener un periodo de 
desempeño laboral mayor a tres meses. 
 Criterios de Exclusión 
o Médicos Veterinarios de los centros de atención Veterinaria 
que antes de su desempeño laboral posean un diagnóstico 
previo de la infección. 
 Procedimientos de muestreo 
1. Se procedió a obtener la autorización de los médicos veterinarios, 
que se someterán al estudio (Anexo 2). 
2. Se evaluaron los criterios de inclusión y de exclusión para que la 
muestra sea tomada mediante una encuesta (Anexo 3). Con 
aquellos médicos veterinarios que cumplan con los criterios de 
inclusión, se procederá a tomar la muestra sanguínea. 
3. Para la recolección se contó con la ayuda de una persona 
especializada (Técnico en enfermería), la cual utilizó una aguja 
hipodérmica N° 21 x 1 ½  para la punción de la vena cefálica, y 
tubos vacutainers de tapa amarilla con gel separador para 
almacenamiento y transporte del suero. 
4. Las muestras inmediatamente después de ser tomadas fueron al 
laboratorio MICROLAB (Cusco) donde se centrifugaron para 
separar el suero y congelarlo a una temperatura de -10°C para su 
almacenamiento hasta el envío del lote completo.  
5. Luego de recolectadas todas las muestras y de su correspondiente 
identificación, los sueros sanguíneos congelados se embalaron en 
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gradillas  y se pusieron en una  de caja de tecnoport, con geles 
congelantes y fueron remitidas por vía aérea al laboratorio 
NovaVet de la ciudad de Arequipa donde se procesaron las 
muestras.  
3.2.2 Formación de unidades experimentales de estudio. 
En esta investigación se consideró como unidad experimental a cada 
uno de los individuos a quienes se analizará. 
A. Métodos de evaluación: 
1. Metodología de la experimentación 
 Prueba de Hemaglutinación Indirecta 
La prueba utilizada fue de Hemaglutinación Indirecta (HAI), con 
el equipo “Toxotest HAI”, distribuido por la empresa ALBIS S.A, 
producido por LABORATORIOS WIENER en Rosario, 
Argentina; la misma que se aplicó a las 24 muestras de suero y se 
desarrolló en el  laboratorio NOVAVET de la Ciudad de 
Arequipa. El procedimiento fue el siguiente: (Wiener Laboratorio 
2000) 
A. Titulación sin 2- Mercaptoetanol (2-ME) 
 Con microgotero, colocar una gota de diluyente de suero HAI 
el todos los pocillos a usar de la policubeta. 
 Tomar una alícuota de cada suero a ensayar con microdilutores 
de 25 µl (uno para cada muestra) y colocar en los pocillos de la 
columna 1. Se utilizarán tantas hileras horizontales como sueros 
deban procesarse. 
 Realizar diluciones a partir de la columna 1 (dilución ½) 
pasando por microdilutores a la columna 2 (dilución ¼) y así 
sucesivamente hasta la columna 6 (dilución 1/64). 
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 Colocar en las columnas 1 y 2, una gota (25 µl) de G.R. no 
sensibilizados para el control de heterofilia. 
 En el resto de los pocillos agregar una gota de antígeno HAI. 
 Agitar la policubeta golpeando con los dedos en las paredes 
laterales, durante 30 segundos por lo menos. 
 Dejar en reposo, al resguardo de vibraciones durante 90 
minutos, leer. 
B. Lectura 
 No reactivo: Presencia de un sedimento en forma de un botón o 
pequeño anillo de bordes regulares. 
 Reactivo: Formación de una película o manto que cubre el 50% o 
más del fondo de los pocillos 
C. Interpretación 
 Títulos de IgG mayores o iguales a 1/64 significan mayor 
probabilidad de infección Toxoplásmica. (Wiener Laboratorio 
2000) 
D. Ajustes metodológicos 
El uso de este método es muy importante ya que confirma o 
descarta la ausencia o presencia de parasitismo. 
3.2.3 Recopilación de información 
 En el campo 
Mediante recolección de muestras y fichas de encuestas para obtener 
información sobre los factores epidemiológicos y otros aspectos 





 En la biblioteca 
Mediante la recopilación de datos en publicaciones relacionadas al 
tema. 
 En el laboratorio 
Mediante los análisis realizados a cada individuo a estudiar  
 En otros ambientes generadores de la información científica 
Vía internet, en portales web especializados y artículos relacionados. 
3.2.4 Variables de respuesta 
 Variables Independientes 
- Edad 
- Sexo 
- Especies manipuladas durante el tiempo de trabajo 
- Área de desempeño  
- Crianza de gatos 
- Tiempo de trabajo 
- Medidas de bioseguridad 
 
 Variable Dependiente: 













RESULTADOS Y DISCUSION 
CUADRO N° 1.- Titulación de Anticuerpos contra Toxoplasma en  Médicos 
Veterinarios de Centros de Atención Veterinaria en la Ciudad del Cusco – 2014 
 
Muestra Número Porcentaje 
Positivos 7 29.2 
Negativos 17 70.8 




GRAFICO N° 1.- Diagrama de barras para la Presencia de Anticuerpos contra 
Toxoplasma en  Médicos Veterinarios de Centros de Atención Veterinaria en la 





En el Cuadro y Grafico N°1. Se observa los resultados tanto en porcentaje como en 
número de la titulación de anticuerpos contra Toxoplasma en los Médicos Veterinarios 
de la ciudad del Cusco.  
Se obtuvo un total de 7 muestras positivas que representan un 29.2% y 17  muestras 
negativas que representan un 70.8% de un total general de 24 muestras de suero 
sanguíneo.   
El resultado del presente trabajo de investigación de 29.2% de casos positivos es menor 
que el porcentaje encontrado por Rocío Gallegos Monje en el 2012 en expendedores de 
carne en el mercado San Camilo en Arequipa el cual fue de 56.8%; al igual que el 
porcentaje obtenido por Eloísa Zuñiga en 1999 en centros de beneficio de Arequipa 
encontrando un 64.7% de casos positivos. 
Por otro lado, el resultado obtenido en el presente trabajo se aproxima más a los 
resultados obtenidos por Fabiola Corrales en 2013 en Médicos Veterinarios de 
Animales de compañía en la Ciudad de Arequipa, la cual encontró un 36.7% de casos 
positivos.    
Las diferencias porcentuales encontradas frente a los dos primeros trabajos de 
investigación se deben probablemente a que las condiciones de bioseguridad empleadas 
por personal de centros de expendio de carne y centros de beneficio no suelen ser las 
óptimas. 
Por el contrario, la similitud de porcentajes obtenidos en esta investigación frente a la de 
Fabiola Corrales, es debida probablemente a que las muestras se obtuvieron de Médicos 
Veterinarios, los cuales tienen mejores condiciones de bioseguridad debido a su 
formación académica y profesional con respecto al manejo de los animales. 
Aun así, el porcentaje de positividad obtenido en el presente trabajo tiene una gran 
importancia considerando la forma de transmisión así como las consecuencias en la 






CUADRO N° 2.- Relación entre la presencia  de Anticuerpos contra Toxoplasma y 
la edad en  Médicos Veterinarios de Centros de Atención Veterinaria en la Ciudad 
del Cusco – 2014 
Edad 
Positivos Negativos Total 
N % n % n % 
20-22 años 0 0 1 5.9 1 4.2 
23-25 años 0 0.0 5 29.4 5 20.8 
26-28 años 2 28.6 2 11.8 4 16.7 
29-31 años 0 0.0 2 11.8 2 8.3 
32-34 años 1 14.3 4 23.5 5 20.8 
35-37 años 1 14.3 3 17.6 4 16.7 
38-40 años 2 28.6 0 0.0 2 8.3 
41-43 años 1 14.3 0 0.0 1 4.2 
Total 7 100.0 17 100.0 24 100.0 
X
2 
= 11.66 *  (X
2
5% = 14.07, GL = 7) 
 
GRAFICO N° 2.- Diagrama de barras para la Relación entre la presencia  de 
Anticuerpos contra Toxoplasma y la edad en  Médicos Veterinarios de Centros de 





En el Cuadro y Gráfico N°2. Se puede observar que de un total de 7 casos positivos se 
encontró 0 casos positivos en médicos veterinarios de 20 a 22 años que representa un 
0%, 0 de 23 a 25 años que representa un 0%, 2 de 26 a 28 años que representa un 
28.6%, 0 de 29 a 31años que representa un 0%, 1 de 32 a 34 años que representa un 
14.3%, 1 de 35 a 37 años que representa un 14.3%, 2 de 38 a 40 años que representa un 
28.6% y 1 de 41 a 43 años que representa un 14.3%. 
Se presentó un mayor porcentaje de casos positivos en médicos veterinarios de 26 a 28 
años y de 38 a 40 años los que representan un 28.6% cada uno. Este resultado es 
diferente que el encontrado por Rocío Gallegos Monje en el 2012 cuyo mayor 
porcentaje de prevalencia fue en personas mayores de 66 años (80%). Así también la 
investigación de Eloísa Zuñiga Valencia en 1999 arrojó resultados similares 
comprobando que entre mayor la edad del manipulador se incrementan las 
probabilidades de contraer la parasitosis. 
Esta diferencia posiblemente se debe a que las muestras obtenidas en esta investigación 
provienen del personal que labora en Clínicas Veterinarias que por lo general se 
encuentra dentro de este rango de edades, por el contrario los trabajadores de centros de 
abasto o de beneficio suelen pertenecer a un grupo etario mayor. 
Comparando los presentes resultados con la con los Fabiola Corrales, se encuentra 
diferentes % de seroprevalencia en ambos trabajos, y se demostró estadísticamente en 
ambos trabajos que no existe diferencia estadística, según edades de la procedencia 
muestral. 
Según la prueba de chi cuadrado para las proporciones (x² = 11.66) se observa que la 
presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii en las diferentes edades si presenta 
diferencia estadística significativa (P<0.05). Lo cual significa que la edad es 
dependiente de la presencia de anticuerpos contra Toxoplama gondi, es decir, que a 





CUADRO N° 3.- Relación entre la presencia  de Anticuerpos contra Toxoplasma y 
el género en  Médicos Veterinarios de Centros de Atención Veterinaria en la 
Ciudad del Cusco – 2014 
Género 
Positivos Negativos Total 
N % n % n % 
Masculino 4 57.1 7 41.2 11 45.8 
Femenino 3 42.9 10 58.8 13 54.2 
Total 7 100.0 17 100.0 24 100.0 
X
2
5% = 0.51 NS (X
2
5%= 3.84, GL = 1) 
 
GRAFICO N° 3.- Gráfico de barras de Relación entre la presencia  de Anticuerpos 
contra Toxoplasma y el género en  Médicos Veterinarios de Centros de Atención 








En el Cuadro y Gráfico N°3. Se obtuvo que de un total de 7 casos positivos 4 son de 
género masculino que representan un 57.1% y 3 casos son de género femenino 
representando un 42.9%. 
El resultado del presente trabajo de investigación de 57.1% de casos positivos de género 
masculino es diferente al encontrado por  Roció Gallegos Monje cuyo mayor porcentaje 
de casos positivos fue en mujeres encontrando un 63.5%. Así mismo el resultado 
encontrado por Eloísa Zuñiga Valencia quien halló mayor porcentaje en mujeres con 
71.4%. 
Las diferencias porcentuales obtenidas en las investigaciones anteriores probablemente 
sean debidas a que las muestras utilizadas en esas investigaciones provengan 
mayormente de personas del sexo femenino , tal es el caso de Rocío Gallegos Monje 
quien presentó 11 muestras masculinas y 63 muestras femeninas, teniendo un resultado 
positivo mayor en mujeres (63.5%). 
Los resultados obtenidos en el presente trabajo muestra similitud con los resultados 
obtenidos por Fabiola Corrales en 2013 la cual obtuvo un 54.5% de casos positivos de 
género masculino y 45.5 % de casos positivos de género femenino. 
Estos resultados probablemente tienen que ver con que las muestras obtenidas para el 
presente trabajo provienen de proporciones similares de ambos sexos, aunque es 
importante recalcar que la tendencia es tener más casos positivos de sexo femenino. 
Según la prueba de chi cuadrado(X² = 0.51) se aprecia que la presencia de anticuerpos 
contra Toxoplasma gondii en Médicos Veterinarios de género masculino y femenino no 
presentó diferencia estadística significativa. (P<0.05) lo cual significa que el género es 








CUADRO N° 4.- Relación entre la presencia  de Anticuerpos contra Toxoplasma y 
las especies que manipulan los Médicos Veterinarios de Centros de Atención 
Veterinaria en la Ciudad del Cusco – 2014 
Especie que 
manipula 
Positivos Negativos Total 
N % N % n % 
Perros y gatos 4 57.1 14 82.4 18 75.0 
Perros 0 0.0 1 5.9 1 4.2 
Perros, gatos y otros 3 42.9 2 11.8 5 20.8 
Total 7 100.0 17 100.0 24 100.0 
X
2
5% = 3.13 NS (X
2
5%= 5.99, GL = 2) 
 
GRAFICO N° 4.- Diagrama de barras para la Relación entre la presencia  de 
Anticuerpos contra Toxoplasma y las especies que manipulan los Médicos 







En el Cuadro y Gráfico N°4. Se observa que de un total de 7 casos positivos, 4 
pertenecen a Médicos Veterinarios que han manipulado solo  perros y gatos, esto 
representa un 57.1%, ningún caso positivo ha trabajado solo con perros y 3 han 
manipulado perros, gatos y otras especies representando un 42.9%. 
Se presentó un mayor porcentaje de casos positivos en Médicos Veterinarios que han 
trabajado solo con perros y gatos y además también se obtuvo un buen porcentaje en 
Médicos Veterinarios que han trabajado con perros, gatos y otras especies. 
Fabiola Corrales en 2013 en la cual obtuvo un 81.8% de casos positivos en Médicos 
Veterinarios que trabajaron solo con perros y gatos y un 18.2% de casos positivos en 
médicos Veterinarios que trabajaron con perros, gatos y otras especies. 
Se puede concluir que estas diferencias porcentuales se deben a que en la ciudad del 
Cusco muchos médicos Veterinarios trabajan también con otras especies. 
Además se puede observar también que en ninguna de las investigaciones se obtuvieron 
casos positivos en Médicos Veterinarios que trabajan solo con perros, siendo esto 
probablemente debido a que la especie que transmite el Toxoplasma gondii es 
principalmente el gato, puesto que es la única especie que elimina el agente infeccioso 
por las heces. 
Según la prueba de chi cuadrado para las proporciones (X²=3.13), se observa que la 
presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii en Médicos Veterinarios que 
durante su carrera han trabajado con diferentes especies no presenta diferencia 
estadísticas significativas (P<0.05) lo cual significa que la especie que se manipula es 









CUADRO N° 5.- Relación entre la presencia  de Anticuerpos contra Toxoplasma y 
el área de desempeño de los Médicos Veterinarios de Centros de Atención 
Veterinaria en la Ciudad del Cusco – 2014 
Área de 
desempeño 
Positivos Negativos Total 
N % N % N % 
Clínica 3 42.9 7 41.2 10 41.7 
Peluquería 0 0.0 4 23.5 4 16.7 
Ambos 4 57.1 6 35.3 10 41.7 
Total 7 100.0 17 100.0 24 100.0 
X
2
5% = 2.22 NS (X
2
5%= 5.99, GL = 2) 
 
GRAFICO N° 5.- Diagrama de Barras para la Relación entre la presencia  de 
Anticuerpos contra Toxoplasma y el área de desempeño de los Médicos 







En el Cuadro y Gráfico N°5. Se observa que de un total de 7 muestras positivas 3 
provienen de Médicos Veterinarios que laboran solo en clínica representando un 42.9%, 
no hay casos positivos de Médicos Veterinarios que laboran solo en peluquería y 4 
muestras positivas  provienen de Médicos Veterinarios que laboran tanto en clínica 
como en peluquería representando un 57.1%. 
Fabiola Corrales en 2013 obtuvo un 59.1% de casos positivos en Médicos Veterinarios 
que trabajaron solo en Clínica y 40.9% de casos positivos en Médicos Veterinarios que 
trabajaron en ambas áreas.   
El porcentaje más alto de muestras positivas de Médicos Veterinarios que laboran en 
Clínica y Peluquería, probablemente se deba a que en la ciudad de Cusco, los Médicos 
Veterinarios trabajan más con ambas áreas, esto no significa necesariamente que el área 
de Peluquería o el de Clínica tenga mayor riesgo de contagio, sino que al trabajar 
probablemente tengan mayor exposición y riesgo, porque en ambas áreas de trabajo hay 
contacto directo con gatos. 
Según la prueba de chi cuadrado (X²= 2.22) se aprecia que la presencia de anticuerpos 
contra Toxoplasma gondii en Médicos Veterinarios que laboran en clínica, peluquería o 
ambos no presenta diferencia estadística significativa (P<0.05), lo cual nos indica que el 
trabajo en clínica, peluquería o ambos es independiente de la presencia de anticuerpos 











CUADRO N° 6.- Relación entre la presencia  de Anticuerpos contra Toxoplasma y 
la crianza de gatos en los Médicos Veterinarios de Centros de Atención Veterinaria 
en la Ciudad del Cusco – 2014 
 
Positivos Negativos Total 
Cría de gatos N % N % n % 
Si 0 0.0 6 35.3 6 25.0 
No 7 100.0 11 64.7 18 75.0 
Total 7 100.0 17 100.0 24 100.0 
X
2
5% = 3.29  NS (X
2
5%= 3.84, GL = 1) 
 
GRAFICO N° 6.- Diagrama de barras para la Relación entre la presencia  de 
Anticuerpos contra Toxoplasma y la crianza de gatos en los Médicos Veterinarios 







En el Cuadro y Gráfico N°6. Se observa que de un total de 7 casos positivos, ninguno 
proviene de Médicos Veterinarios que crían gatos como mascota que representa el 0% y 
7 de Médicos Veterinarios que no crían gatos como mascota representando 100%. 
El resultado del presente trabajo de investigación es diferente al de Rocío Gallegos 
Monje que encontró un 77.8% correspondiente a muestras de personas que crían gatos 
como mascota. 
Mientras que Fabiola Corrales en 2013 obtuvo un 22.7% de casos positivos en Médicos 
Veterinarios que crían gatos. 
Las diferencias porcentuales obtenidas en el presente trabajo con respecto al trabajo de 
Rocío Gallegos probablemente se deban a que los Médicos Veterinarios de animales de 
compañía están en contacto estrecho con gatos en su área de trabajo y tienen mayor 
conocimiento en cuanto al cuidado y la manipulación de sus mascotas. 
Se puede observar también que el 100% de casos positivos fueron de Médicos 
Veterinarios que no crían gatos como mascota, lo cual nos permite suponer que la 
enfermedad fue contraída en el trabajo, lo cual propone que el desempeño profesional 
haya sido un factor de riesgo importante.   
Según la prueba de chi cuadrado para las proporciones (X²=3.29) se observa que la 
presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii en Médicos Veterinarios que crían 
gatos como mascota no presenta diferencias estadísticas significativas (P<0.05), lo cual 
significa que en este caso la crianza de gatos como mascota es independiente de la 









CUADRO N° 7.- Relación entre la presencia  de Anticuerpos contra Toxoplasma y 
el tiempo de experiencia de los Médicos Veterinarios de Centros de Atención 
Veterinaria en la Ciudad del Cusco – 2014 
Tiempo de 
experiencia 
Positivos Negativos Total 
N % N % n % 
0 a 2 0 0.0 6 35.3 6 25.0 
3 a 5 3 42.9 5 29.4 8 33.3 
6 a 8 1 14.3 3 17.6 4 16.7 
9 a 11 2 28.6 2 11.8 4 16.7 
12 a 14 0 0.0 1 5.9 1 4.2 
15 a 17 1 14.3 0 0.0 1 4.2 
Total 7 100.0 17 100.0 24 100.0 
X
2
5% = 6.45  NS (X
2
5%= 11.07, GL = 5) 
 
GRAFICO  N° 7.- Diagrama de barras para la Relación entre la presencia  de 
Anticuerpos contra Toxoplasma y el tiempo de experiencia de los Médicos 





En el Cuadro y Grafico N°7. Se observa que de un total de 7 casos positivos, ninguno 
es de Médicos Veterinarios que tienen 0 a 2 años de experiencia (0%), 3 son de Médicos 
Veterinarios que tienen de 3 a 5 años de experiencia (42.9%), 1 de 6 a 8 años de 
experiencia (14.3%), 2 de 9 a 11 años de experiencia (28.6%), ninguno  de 12 a 14 años 
de experiencia (0%) y 1 de 15 a 17 años de experiencia (14.3%). 
Se presentó un mayor porcentaje de casos positivos en Médicos Veterinarios de 3 a 5 
años de experiencia. Este resultado probablemente tenga que ver con que la mayoría de 
muestras se obtuvieron de Médicos Veterinarios con este tiempo de experiencia, además 
de que por tener pocos años en el rubro veterinario, probablemente no hayan tomado las 
mismas precauciones que los demás Médicos Veterinarios, y así podemos decir de su 
poca experiencia en medidas de higiene sanitaria y hábitos alimenticios, dentro del 
centro veterinario, hecho que requiere mayor investigación epidemiológica.  
El presente trabajo de investigación concuerda con el trabajo realizado por Fabiola 
Corrales en 2013 en la cual también se observo que el grupo de Médicos Veterinarios 
con 3 a 5 años de experiencia fue el que obtuvo mayor porcentaje con 27.3%. 
 Según la prueba de chi cuadrado para las proporciones (X²=6.45) se observa que la 
presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii y el tiempo de experiencia de los 
Médicos Veterinarios no presenta diferencias estadísticas significativas (P<0.05), lo 
cual significa que en este caso el tiempo de experiencia profesional es independiente de 











CUADRO N° 8.- Relación entre la presencia  de Anticuerpos contra Toxoplasma y 
las medidas de bioseguridad empleadas por los Médicos Veterinarios de Centros 
de Atención Veterinaria en la Ciudad del Cusco – 2014 
Bioseguridad 
Positivos Negativos Total 
N % N % n % 
Ambo 0 0.0 1 5.9 1 4.2 
Ambo – Barbijo 0 0.0 1 5.9 1 4.2 
Barbijo – Guantes 0 0.0 1 5.9 1 4.2 
Ambo – Guantes 0 0.0 1 5.9 1 4.2 
Ambo - Barbijo – 
Guantes 7 100.0 13 76.5 20 83.3 
Total 7 100.0 17 100.0 24 100.0 
X
2
5% = 1.98  NS (X
2
5%= 9.49, GL = 4) 
 
GRAFICO N° 8.- Diagrama de barras para la Relación entre la presencia  de 
Anticuerpos contra Toxoplasma y las medidas de bioseguridad empleadas por los 





En el Cuadro y Gráfico N°8: Se observa que de un total de 7 casos positivos, los 7 
usan como medidas de bioseguridad en la práctica ambo, barbijo y guantes lo cual 
representa el 100% de los casos positivos. 
El 100% de los casos positivos es el obtenido por Médicos Veterinarios que en la 
práctica utilizan ambo, barbijo y guantes. 
El resultado concuerda con los resultados obtenidos en el trabajo de investigación de 
Fabiola Corrales en 2013 quien obtuvo el porcentaje más alto de muestras positivas en 
Médicos Veterinarios que en la práctica utilizan ambo, barbijo y guantes (45.5%). 
 A pesar de que este resultado pueda parecer contradictorio a cualquier suposición, 
puesto que teóricamente al utilizar mejores medidas de bioseguridad, las probabilidades 
de contraer la enfermedad deberían disminuir, se debe tener en cuenta que del universo 
total de 24 muestras tomadas para el presente trabajo 20 (83.3%) pertenecen al grupo de 
Médicos Veterinarios que en la práctica utilizan como medida de bioseguridad ambo, 
barbijo y guantes.  
Además también se podría suponer que las respuestas de las encuestas hayan sido un 
poco sesgadas y por consiguiente los resultados estén muy relacionados a la 
subjetividad del Médico Veterinario. 
Pese a esto en la prueba de chi cuadrado para las proporciones (X²= 1.98) se muestra 
que la presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii y la bioseguridad empleada 
por los Médicos Veterinarios no presenta diferencias estadísticas significativas 
(P<0.05), lo cual significa que en este caso la bioseguridad es independiente de la 











1. Se tomaron un total de 24 muestras de suero sanguíneo pertenecientes a Médicos 
Veterinarios de Centros de Atención Veterinaria de la ciudad del Cusco, luego del 
análisis de laboratorio, se obtuvo un 29.2% de muestras positivas y 70.8% muestras 
dieron un resultado negativo, quedando confirmada la Hipótesis, es decir que se 
encontraron títulos séricos contra Toxoplasma gondii. 
2. Se puede observar que de un total de 7 casos positivos se encontró 0 casos positivos 
en médicos veterinarios de 20 a 22 años que representa un 0%, 0 de 23 a 25 años 
que representa un 0%, 2 de 26 a 28 años que representa un 28.6%, 0 de 29 a 31años 
que representa un 0%, 1 de 32 a 34 años que representa un 14.3%, 1 de 35 a 37 años 
que representa un 14.3%, 2 de 38 a 40 años que representa un 28.6% y 1 de 41 a 43 
años que representa un 14.3%. Los grupos etarios que presentaron mayor porcentaje 
de positividad fueron el de 26 a 28 años y el de 38 – 40 años con un porcentaje de 
28.6% cada uno, encontrando que  existe diferencia estadística significativa. Lo cual 
significa que la edad es dependiente de la presencia de anticuerpos contra 
Toxoplama gondi, es decir, que a mayor edad es mayor la probabilidad de contraer 
Toxoplasmosis. 
3. Con relación a la presencia de Toxoplasma gondii según el género, se obtuvo mayor 
porcentaje de positividad es el masculino con 57.1% frente a 42.9% de casos 
positivos de género femenino. No se presentaron diferencias estadísticas 
significativas. Aparentemente el género no influye en la probabilidad de transmisión 
de Toxoplama gondii.  
4. Según la especie que se manipula se observa que de un total de 7 casos positivos, 4 
pertenecen a Médicos Veterinarios que han manipulado solo  perros y gatos, esto 
representa un 57.1%, ningún caso positivo ha trabajado solo con perros y 3 han 
manipulado perros, gatos y otras especies representando un 42.9%. Lo cual, no 
presenta diferencia estadísticas significativas, significa que la especie que se 




5. Con respecto al área de desempeño, se observa que de un total de 7 muestras 
positivas 3 provienen de Médicos Veterinarios que laboran solo en clínica 
representando un 42.9%, no hay casos positivos de Médicos Veterinarios que 
laboran solo en peluquería y 4 muestras positivas  provienen de Médicos 
Veterinarios que laboran tanto en clínica como en peluquería representando un 
57.1%. Lo cual no se presentaron diferencia estadística significativa, lo cual nos 
indica que el trabajo en clínica, peluquería o ambos no influye en la probabilidad de 
transmisión de Toxoplasmosis. 
6. Se observa que de un total de 7 casos positivos, ninguno proviene de Médicos 
Veterinarios que crían gatos como mascota que representa el 0% y 7 de Médicos 
Veterinarios que no crían gatos como mascota representando 100%. No se presenta 
diferencias estadísticas significativas, lo cual significa que en este caso, la crianza de 
gatos como mascota es independiente de la presencia de anticuerpos contra  
Toxoplasma gondii. 
7. Con respecto al tiempo de experiencia Profesional. Se observa que de un total de 7 
casos positivos, de los cuales son: 3 son de Médicos Veterinarios que tienen de 3 a 5 
años de experiencia (42.9%), 1 de 6 a 8 años de experiencia (14.3%), 2 de 9 a 11 
años de experiencia (28.6%) y 1 de 15 a 17 años de experiencia (14.3%). Se observa 
que la presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii y el tiempo de 
experiencia de los Médicos Veterinarios no presenta diferencias estadísticas 
significativas, lo cual significa que en este caso el tiempo de experiencia profesional 
es independiente de la presencia de anticuerpos contra Toxoplasma gondii. 
8. Con relación a la bioseguridad empleada. Se observa que de un total de 7 casos 
positivos, los 7 usan como medidas de bioseguridad en la práctica ambo, barbijo y 
guantes lo cual representa el 100% de los casos positivos. Lo cual no representa 
diferencias estadísticas significativas, lo cual significa que en este caso la 








 Se recomienda al Colegio Médico Veterinario dar a conocer a sus inscritos a 
cerca del presente trabajo de investigación para que tomen conciencia sobre la 
existencia de casos positivos de Toxoplasmosis en Médicos Veterinarios. 
 Se recomienda al Colegio Médico Veterinario realizar cursos de capacitación y 
charlas informativas dirigidas a Médicos Veterinarios relacionadas con 
programas de bioseguridad y prevención contra enfermedades zoonóticas como 
es la Toxoplasmosis.  
 Se recomienda a las Clínicas Veterinarias y a todos los Médicos Veterinarios 
someterse periódicamente a análisis de laboratorio para descartar la presencia de 
enfermedades zoonóticas como la Toxoplasmosis. 
 Se recomienda a las Clínicas Veterinarias realizar como parte de su programa de 
capacitación al personal, charlas informativas sobre prevención, transmisión y 
consecuencias de enfermedades zoonóticas como la Toxoplasmosis. 
 Se recomienda a las Universidades y centros de formación profesional inculcar 
desde los inicios las medidas de bioseguridad necesarias para reducir al máximo 
las probabilidades de contraer enfermedades zoonóticas en sus alumnos. 
 Se recomienda a los Médicos Veterinarios mantenerse informados y a su vez 
mantener informados a sus clientes sobre las posibles zoonosis, así como las 
medidas de prevención y control de Toxoplasmosis. Además, poner más 
atención en el uso de medidas de bioseguridad como única forma de prevención 
de enfermedades zoonóticas en los establecimientos de Atención Médico 
Veterinaria, ya que a pesar de que en el presente trabajo la bioseguridad es 
independiente a la presencia de Toxoplasmosis, son totalmente necesarios para 
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 Anexo N° 01 MAPAS Y CROQUIS DE UBICACIÓN  
Fig. 11. Mapa de la Ubicación de la ciudad del cusco, con sus distritos. 
 

















 Anexo Nº 02 
AUTORIZACION PARA LA INCLUSION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION 
1. Apellidos y Nombres:______________________________________________ 
2. DNI:____________________________________________________________ 
3. Clínica Veterinaria: _______________________________________________ 
4. Dirección:_______________________________________________________
_ 
5. Cargo que desempeña:_____________________________________________  
6. Médico (  )   Nº de Colegiatura: _____________________________________ 
Personal (   )  Área: _____________________________________________ 
Doy constancia de haber recibido información sobre el trabajo de investigación 
“DETERMINAR EL TITULO DE ANTICUERPOS CONTRA TOXOPLASMA 
MEDIANTE LA PRUEBA DE HEMAGLUTINACIÓN INDIRECTA EN MÉDICOS 
VETERINARIOS DE CENTROS DE ATENCIÓN VETERINARIA DE LA CIUDAD 
DE CUSCO”, en lo referente a la importancia, objetivos, propósitos y procedimientos 
para obtener los datos requeridos. 
Habiendo sopesado el valor que representa esta investigación para el bienestar de mi 
salud, es que AUTORIZO la toma de muestras correspondientes, así como mi 
participación en dicha investigación. 
Firmo al pie del presente, corroborando la autorización anteriormente mencionada. 







 Anexo Nº 03 
HOJA DE ENCUESTA 
Nº:_________ 
1. Apellidos y Nombres: 
______________________________________________ 
2. Edad: ________________       
3. Sexo:     M    (  )    F  (   ) 
4. Centro de Trabajo: _______________________________________________ 
5. Dirección: __________________________________  
6. Teléfono: ______________//___________________//_________________ 
7. Correo Electrónico: ____________________________________________ 
 
1.- ¿Cuánto tiempo  trabaja con animales menores?____________________________ 
2.- ¿Cuál es su área de trabajo actual? 
Clínica       (  )                        Peluquería  (  )                           Ambos  (   ) 
3.- Su trabajo ha consistido en manipular qué tipo de animales: 
                                                                    Por cuánto tiempo 
 Perros y gatos                      _______________________________ 
 Solo perros                          _______________________________ 
 Solo gatos                            _______________________________ 





4.- ¿De los siguientes materiales, cual utiliza en su labor diaria? 
- Ambo – Chaqueta – Mandil   
- Barbijo                          
- Guantes                            
5.- ¿Qué desinfectante se emplea en la limpieza de su establecimiento? 
______________________________________________________________________ 
6.- ¿Consume las carnes, vísceras y/o sangre? 
Bien cocidas                     - Poco cocidas        
7.- Padece alguna enfermedad crónica o recibe un tratamiento actualmente 
                SI      (   )        NO (   ) 
Cual: ____________________________________________________________ 
8.- Mujer gestante            SI   (   )   NO  (   )       Tiempo de gestación: ______________ 
9.- ¿Tuvo complicaciones durante el embarazo (aborto espontaneo)? 
 ______________________________________________________________________ 
 
10.- ¿Cría gatos en casa?      SI (   )     NO  (   )     
        ¿Cuantos? ___________                    ¿Hace cuánto tiempo?________________ 
11.- Su gato se alimenta con: 
(  ) Carne cruda     (   ) Alimento balanceado    (   ) Roedores     (   ) De todo 
12.- La cama del gato se encuentra: 




13.- ¿Su gato tiene un control veterinario?: ____________________________________ 
14.- ¿Alguna vez le han diagnosticado a usted o uno de sus familiares más cercanos 
























 Anexo Nº 04 








 Anexo Nº 05 
Carta de Presentación de la Universidad Católica de Santa María de Arequipa al 





 Anexo Nº 06 
Carta de Presentación del Colegio Médico Veterinario Departamental Del Cusco a las 




 Anexo Nº 07 




 Anexo Nº 08 














 Anexo Nº 09 
INSTRUMENTOS DE VERIFICACION 
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Extracción de Sangre de la vena Cefálica utilizando una aguja hipodérmica N° 21 x 1 ½ y un tubo 















Extracción de Sangre de la vena Cefálica utilizando una aguja hipodérmica N° 21 x 1 ½ y un tubo 












Extracción de Sangre de la vena Cefálica realizada por un Técnico en Enfermería a un Médico 
Veterinario 
